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Vorwort. 


Dir  nachfolgende  Arbeit,  die  im  wesentlichen  noch  während  meiner 
Assistenfenzeit  an  der  Kgl.  ILsyeliiatrischeh-  und  Nervenklinik  Malle  a/S. 
Sommer  1908  verfass!  ist.  verdankt  ihre  Entstehung  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  unter  dem  reichhalt  inen  Krankenmaterial  dieser  K linik  zur  Beobachtung 
des  Verfassers  gelangt  sind:  dieselhe  stützt  sieh  ferner  auf  die  zum 
Thema  bereits  vorliegenden  \ eröll'ent Rohlingen.  Ursprünglich  für  eine 
Publikation  in  einer  Zeitschrift  gedacht  war  die  Arbeit  in  ihrer  endgültigen 
Fassung  wenig  dazu  geeignet , sodass  es  zweckdienlicher  erschien,  sic  als 
Monographie  drucken  zu  lassen.  Die  klinisch-psychiatrische  wie  die 
medizinisch-forensc  Bedeutung  und  das  hieraus  result irende  allseitige  grosse 
Interesse,  das  man  dem  Mauser  selten  Symptomkomplex  gleich  bei  dessen 
erstem  Bekannt  werden  Dis  heute  dauernd  entgegen  gebracht  hat,  dürften 
die  folgende  Darstellung  nicht  unzweckmässig  erscheinen  lassen. 

Diese  einleitenden  Bemerkungen  möchte  ich  nicht  schliessen,  ohne 
noch  der  angenehmen  Pllicht  nachziikominen,  meinem  ehetmiligen  hoch- 
verehrten Chef  und  Lehrer.  Herrn  Meheimrat  Professor  Hitzig  für  die 
gütige  Erlaubnis  zur  Publikation  der  folgenden  Fälle  bestens  zu  danken, 
ebenso  wie  Herrn  Professor  Heilbronner  in  Utrecht,  früherem  Oberarzt 
der  Klinik,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  wie  für  das  derselben 
en  tgege nge  brach te  Int  e re  sse . 
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A.  Einleitung. 

Modi  hat  schon  in  seinem  1888  erschienenen  „irren  Verbrecher“ 
über  Zustände  berichtet-,  bei  denen  „neben  dem  Vorbringen  positiver  1 n- 
wahrheiten  über  das  Vorleben  ein  scheinbares  Vergessen  ganz  bekannter 
Dinge  des  Alters,  des  Einmaleins,  eine  Unkenntnis  von  Münzen  etc.“ 
auffiel.  „Die  Antwort.,“  fährt  der  genannte  Autor  weiter  fort,  „ist  zwar 
falsch,  steht  aber  doch  dem  Sinne  nach  in  Beziehung  zu  der  Frage  und 
zeigt,  dass  der  Kreis  der  richtigen  Vorstellungen  berührt  ist.  Ein  Taler 
z.  B.  ist  eine  .Mark1,  eine  Briefmarke  .Papier  und  ähnliches.  Dieser 
Ausfall  einfachster  Denk-  und  Erinnerungstatigkeit  bei  einem  sonst  ge- 
ordneten Verhalten  veranlasst  naturgemäss  den  Verdacht  einer  Simula- 
tion“. Moeli  hat  derartiges  nun  nicht  nur  bei  forensischen  Fällen  beob- 
achtet, sondern  auch  bei  niemals  bestraften  Geisteskranken,  wie  er 
ausdrücklich  hervorhebt.  Von  einschlägigen  Beobachtungen  finden  sich 
weiterhin  in  der  Literatur  je  ein  Fall  von  Neisser1)  und  von  Dietz2), 
der  erste  181)3.  der  zweite  1897  publiziert.  Neisser.  der  zur  Zeit,  als 
er  seine  Beobachtung  bekannt  gab,  noch  die  späterhin  aufgegebene  Auf- 
lassung vertrat,  dass  es  sich  bei  seinem  Kranken  um  Simulation  von 
Schwachsinn  bei  bestehender  Geisteskrankheit  handle,  charakterisiert  die 
eigentümliche  \rt  der  Antworten,  die  ihn  zu  seiner  Auffassung  bewog, 
dahin,  dass  sie  zwar  falsch  seien,  aber  doch  deutlich  erkennen  Hessen, 
dass  die  Pointe  und  der  Sinn  der  Frage  richtig  verstanden  und  ver- 
arbeitet worden  seien. 

Während  nun  «len  genannten  Autoren  die  sonderbare  Art  der  Ant- 
worten ihrer  Patienten  aufgefallen  war.  ohne  dass  sie,  wohl  infolge  der 
Eigenart  ihrer  Kranken,  dazu  gelangen  konnten,  ein  Zustandsbild  zu 
zeichnen,  in  welchem  das  oben  erwähnte  Symptom  im  Vordergrund  steht, 
bleibt  es  das  hervorragende  Verdienst  Ganser  s3),  mit  seinen  4 Unter- 
suchungsgefangenen auf  ein  eigentümliches  Krankheitsbild  hingewiesen  zu 
haben,  das  klinisch  wie  in  forensischer  Beziehung  gleich  grosses  Interesse 
zu  beanspruchen  berechtigt  ist.  „Die  auffälligste  Erscheinung.“  um  den 

1)  \cissi*r,  Vierteljahressehr.  f.  gerichtl.  MerliziD.  1893.  Bd.  V. 

2)  Dietz,  Zcitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  53,  1. 

3)  Ganser  „lieber  einen  eigenartigen  hysterischen  Dämmerungszustand“.  Archiv 
f.  Psychiatrie.  Bd.  30,  II.  2. 
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Autor  selbst  sprechen  zu  lassen,  »welche  sie  ('Patienten)  darboten,  be- 
stand darin,  dass  sie  trugen  allereinfachster  Art.  die  ihnen  vorgelcgt 
wurden,  nicht  richtig  zu  beantworten  vermochten,  obwohl  sie  durch  die 
Art  ihrer  Antworten  kundgaben,  dass  sie  den  Sinn  der  Frage  ziemlich 
erfasst,  hatten,  und  dass  sie  in  ihren  Antworten  eine  geradezu  ver- 
blühende Unkenntnis  und  einen  überraschenden  Ausfall  von  Kenntnissen 
verrieten,  die  sie  ganz  bestimmt  besessen  hatten  oder  noch  besassen.“ 
hin  eigenartiger  dämmerhafter  Bewusstseinszustand,  Halluzinationen, 
Sensibilitätsstörungen,  sowie  teilweise  oder  völlige  Amnesie  für  den  Zu- 
stand bilden  mit  das  Wesentliche  des  Krankheitsbildes,  auf  das  Ganser 
als  einen  „eigenartigen  hysterischen  Dämmerzustand“  zuerst  aufmerksam 
gemacht  und  dessen  forensische  A\  ichtigkeit  er  gleichzeitig  entsprechend 
zu  würdigen  verstanden  hat. 

Das  Vorkommen  dieser  Dämmerzustände,  die  seither  das  Interesse 
der  Psychiater  rege  zu  erhalten  wussten,  wurde  von  Jolly1),  Moeli2), 
Bins wanger3),  Neisser4 5),  Wcrnicke6),  Wollenberg8)  und  Gramer7) 
bestätigt;  teilweise  konnten  diese  Autoren  das  Symptomenbild  an 

Kranken  beobachten,  die  niemals  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt 
gekommen  waren.  Raecke8)  hat  mit  mehreren  Fällen  aufs  Neue 

Material  gebracht  und  in  eingehender  Weise  das  im  Krankheitsbild  am 
meisten  hervorstechende  und  wichtigste  Krankheitszeichen  der  verkehrten 
Antworten  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchung  gemacht.  Nissl  hat  in 
seiner  Arbeit  „Hysterische  Symptome  bei  einfachen  Seelenstörungen“ 
hauptsächlich  gegenüber  Ganser  und  Ra  ecke  in  der  Auffassung  des 
Ganser’schen  Symptoms  des  Vorbeiredens  einen  gegensätzlichen  Stand- 
punkt vertreten  und  behauptet,  dass  dasselbe  in  erster  Linie  eine  eigen- 
artige Aeusserung  des  katatonischen  Negativismus  darstelle;  er  stellt 
zwar  das  Vorkommen  jenes  bei  Hysterie  nicht  gänzlich  in  Abrede,  möchte 
aber  die  Ganser’schen  und  Raecke  sehen  Fälle  am  ehesten  unter  die 
Dementia  praecox  einreihen.  Diese  Auffassung  hat  neuerdings  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  GanserVschen  Dämmerzustände  gelenkt.  Line  weitere 
Serie  von  Arbeiten  sind  sich  gefolgt.  Kaiser9)  stellt  sich  mit  einer 
Nachschrift  zu  seiner  Arbeit  „Beiträge  zur  Di Herentialdiagno.se  der 
Hysterie  und  Katatonie-  auf  den  Nissl’sehen  Standpunkt.  Raecke10) 

1)  .1  o 1 1 y „Hysterie“.  Handb.  der  prakt.  Med.  Bd.  4,  1900. 

2)  Modi.  All  gern.  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.  .38,  S.  742. 

3)  B i ns  wa  »ge  r „Heber  einen  eigenartigen  hysterischen  Dämmerzustand  (Han  s er)“. 
Monatsschr.  t.  Psycli.  Bd.  III.  S.  178. 

4)  Neisser  „Casuistische  Mitteilungen“.  Zeitsclir.  f.  Psych.  Bd.  55,  S.  447. 

5)  Wern  icke,  H rund  riss  der  Psychiatrie.  Kripzig  1900. 

U)  Boche.  Ilandh.  der  gerichtl.  Psychiatric.  Berlin  1901.  S.  R88. 

7)  t'ramer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  1900. 

8)  Raceke  „Beitrag  zur  Kenntnis  des  hysterischen  Dämmerzustandes“.  Zeitsohr. 
f.  Psych.  Bd.  58,  S.  115  u.  408. 

9)  Kaiser  „Beiträge  zur  Different ialdiagnosc  der  Hysterie  und  Katatonie  m 

Xcitschr.  f.  Psych.,  Bd.  .58.  _ 

10)  Raecke  „Kiniges  zur  llysteriefrage".  Neurol.  Hentrulbl.  190"-.  N".  i. 
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weist  in  seiner  Entgegnung  auf  XisslsE  Arbeit  die  negativistische 
Genese  des  Vorbeiredens  zurück;  Ganser1 2 3)  wendet  sich  auf  der  Ver- 
sammlung mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen  in  Dresden  1902 
gleichfalls  gegen  die  \ iss  Esche  Interpretation  seiner  Kranken:  wenn  der 
fragliche  Symptomenkomplex  bei  Katatonikern  Beobachtet  wurde,  was  er 
tatsächlich  auch  getan  habe,  so  müsse  er  sic  als  Fälle  von  Katatonie 
bei  Personen  mit  hysterischer  Anlage  bezw.  katatonischer  Erkrankung 
bei  entwickelter  Hysterie  deuten. 

Eine  Verständigung  über  die  Frage  der  Genese  scheint  mir  mit 
einer  Arbeit  von  Westphal8)  eingeleitet  zu  sein,  der  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zu  dem  Schluss  gelangt,  ..dass  das  Symptom  des  Vor- 
beirodens kein  eindeutiges  ist.  dass  es  vielmehr  in  sehr  ausgesprochener 
Weise  bei  verschiedenartigen  psychischen  Störungen,  wie  der  Hysterie 
und  der  Dementia  praecox  vorkommt  “ und  dass  ferner  die  Reaktionszeit 
der  Antworten  bei  der  erst  genannten  Erkrankungsform  eine  wesentlich 
längere  ist,  als  bei  der  letzteren.  Einen  kasuistischen  Beitrag  gibt  mit 
einem  nicht  forensischen,  diagnostisch  unklaren  Fall  Sorge4 5).  Ziemlich 
gleichzeitig  mit  der  Wes tplia Eschen  Arbeit  erschien  eine  aus  der 
Ganser’schen  Klinik  von  Lücke6),  der  mehrere  klinisch  und  forensisch 
nicht  uninteressante  Fälle  bringt:  er  betont  in  l 'ebereinst immung  mit 
der  Ansicht  Ganser’s  am  Schlüsse  seiner  Auseinandersetzungen,  dass 
das  schon  mehr  genannte  Symptom  hysterischer  Natur  sei. 

\ on  Westphal6)  wurde  kürzlich  wieder  ein  kasuistischer  Beitrag 
geliefert  und  eint'  letzte  eingehende  Arbeit  ist  erst  vor  kurzem  von 
Vorst  er7)  veröffentlicht  worden.  Mit  5 gut  beobachteten  Fällen  stellt  er 
weiteres  Material  zur  Verfügung  und  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrun- 
gen zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Westphal,  konnte  aber  in  der  Länge 
der  Reaktionszeit,  soweit  sie  bei  dem  Vorbeiantworten  in  Betracht  zu 
ziehen  ist.  einen  eindeutigen,  diagnostisch  verwertbaren  Enterschied  bei 
seinen  Kranken  nicht  konstatieren. 

In  der  ausländischen  Literatur  soweit  sie  mir  zugängig  war  — 
Fälle  zu  unserem  Thema  zu  finden,  ist  mir  nicht  gelungen.  Immerhin 
hat  man  in  Frankreich  in  der  jüngsten  Zeit  unter  dem  Namen  ..Pueri- 

1)  Nissl  „Hysterische  Symptome  bei  einfachen  Seelenstörungen“.  Central  bl.  f. 
Nervenheilkunde.  No.  144,  S.  2. 

2)  Ganser  „Zur  Lehre  vom  hysterischen  Dämmerzustände“.  Arch.  f.  Psychiatrie 
Bd.  48,  1.  H.  1904. 

3)  Westphal  „Leber  hysterische  Dämmerungszustände  etc.“.  Neurol.  Central  bl. 
1903,  No.  1 und  2. 

4)  Sorge  „Klinischer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Bewusstseinsstörungen“.  Neurol 
Centralbl.  1903,  No.  8. 

5)  Lücke  -lieber  das  Ganser'sche  Symptom  etc.“.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
Bd.  60,  H.  1. 

6)  Westphal  „Ein  Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  eigenartigen  Dämmer- 
zuständen in  dem  Symptom  des  Vorbeiredens“.  Deutsche  med.  Woehenschr.,  1,  1904. 

7)  Vorster  „Leber  hysterische  Dämmerzustände  und  das  Vorbeireden“.  Vortrag 
gehalten  auf  der  35.  Versamml.  des  Vereins  süd  westdeutsch  er  Irrenärzte  in  Karlsruhe 

Monatsschr.  f.  Psychiai.  u.  Neurol.  Bd,  XV,  H.  3. 
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lisme-  (Transformation  rle  ln  personnalite,  puörilisme  mental  paroxvstiquo 
pur  P.  Garnier  et  E.  Dupre,  Presse  medicale  No.  101.  1901;  Menin- 
gisme  et  puörilisme  mental  paroxystique  ehe/  une  hysterique  par  E. 
Dupre  et  J.  Camus,  Revue  Neurol.  No.  13,  1903;  Congres  de  Bru- 
xelles, communieation  par  Dupre,  Revue  Neur.  1903)  Krankheitsbilder 
beschrieben,  von  denen  einzelne  unsern  Fällen  sehr  nahe  verwandt  <*r- 
scheinen;  bei  den  daselbst  bescltriebenen  Kranken  handelt  es  sich  um 
nicht  forensisch,  wenige  Tage  dauernde,  hysterische  Dämmerzustände  mit 
Stigmata,  Halluzinationen,  durch  kindisches  Wesen  charakterisierten 
psychischen  Störungen  („regression  de  la  personnalite  mentale  vers  le 
psychisme  de  l’enfance“),  sowie  nachfolgender  Amnesie.  Das  Symptom 
der  unsinnigen  Antworten  ist  klassischer  Weise  aus  den  Kranken- 
geschichten nicht  zu  ersehen;  aber  beim  Lesen  derselben  gewinnt  man 
den  Eindruck,  als  ob  jenes  dagewesen  sein  müsste  und  bei  entsprechen- 
der Fragestellung  zum  Vorschein  gekommen  wäre.  So  nahe  indes  einer- 
seits diese  Fälle  den  unsrigen  kommen,  so  haben  doch  andererseits  die 
französischen  Autoren  gerade  den  bei  unseren  Patienten  im  Vordergrund 
stehenden  Gegensatz  zwischen  dem  scheinbaren  und  wirklichen  geistigen 
Besitzstand,  wie  er  durch  ihr  ganzes  Verhalten  und  die  typischen  Ant- 
worten sich  manifestiert,  für  ihre  Kranken  nicht  betont  und  fassen,  wie 
aus  dem  Referat  (Revue  neurol.)  hervorzugehen  scheint,  unter  „Puörilisme“ 
noch  andere  Zustände  zusammen,  die  sich  von  dem  Ganser’schen 
Krankheitsbild  wesentlich  unterscheiden  dürften. 

B.  Eigene  Beobachtungen. 

Von  einigen  redaktionellen  Kürzungen  abgesehen,  werden  die  in  der 
Klinik  geführten  Krankengeschichten  im  Folgenden  unverändert  wieder- 
gegeben. 

Fall  I. 

A.  S.,  15  Y 2 Jahre  alt,  Strafanstaltsaufseherstocher  aus  G.  1.  Aufnahme  in  die 
Klinik  am  1.  12.  1897. 

Geber  Heredität  nichts  bekannt.  Als  Kind  hat  Pat.  Masern  durchgemacht;  mit 
14  Jahren  Menses.  Seit  ihrer  Entlassung  aus  der  Schule,  in  der  sie  tleissig  und  gut 
gelernt  haben  soll,  wie  zuvor,  im  elterlichen  Hause  bis  zum  1.  9.  97;  damals  Eintritt 
in  eine  Dienststelle  bei  einem  Amtsgerichtsrat  in  A. 

Auffällig  war  Pat.  dem  Vater  seit  l/2  Jahre  ungefähr;  sie  kam  ihm  „ganz  däm- 
lich, dumm“  vor;  Aufträge,  die  sie  erhielt,  führte  sie  verkehrt  aus,  auf  der  Näh- 
maschine nähte  sie  falsch  etc.  Von  Seiten  der  Dienstherrschaft  anfänglich  keinerlei 
Klagen.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  „schnappte  Pat.  über“,  indem  sie  durch 
Handlungen  und  Aeusserungen  auffällig  wurde;  sie  machte  derart  Feuer,  dass  alles 
in  Rauch  gehüllt  war;  statt  Kartoffeln  besorgte  sie  Petersilie,  schenkte  dem  Kauf- 
mann den  Rest  des  Geldes;  dabei  redete  sie  unzusammenhängend  und  verwirrt,  ant- 
wortete auf  Fragen  verkehrt;  sie  müsse  sterben,  sei  zu  etwas  Höherem  erkoren;  der 
liebe  Gott  werde  sie  bald  zu  sich  nehmen,  sie  würde  zu  Wasser  werden;  sie  betete 
in  theatralischen  Posituren,  halluzinierte,  sah  ihre  verstorbene  Mutter,  die  sie  wie  eine 
Heilige  anredete,  ferner  Feuerschein  und  brennende  Häuser;  sie  behauptete,  ge- 
stohlen zu  haben,  was  sich  als  unrichtig  herausstellte.  Pat,  gab  zuweilen  an,  dass 


Kopf  und  Füsse  eiskalt  wären,  während  sich  dieselben  heiss  anfühlen  sollten,  Hände 
sowie  Vorderarme  seien  oft  kalt  und  blau  gewesen. 

Referent  (Vater)  fügt  noch  hinzu,  dass  Pat.  mit  einem  jungen  Manne  ein  Ver- 
hältnis habe;  dass  beide  in  intimem  Verkehr  gestanden  hätten,  nimmt  er  nicht  an. 

Status:  Gracil  gebautes,  gesund  aussehendes  Mädchen  in  gutem  Ernährungs- 
zustand. Innere  Organe  ohne  Besonderheit.  Reflextätigkeit  normal.  Keine  Points, 
keine  Sensibilitätsstörungen. 

Psychisch  macht  Pat.  einen  etwas  verwirrten  Eindruck,  spricht  unzusammen- 
hängend, ideenflüchtig,  von  ihrer  bösen  Mutter,  von  einem  Manne,  der  sie  „über- 
wältigt“ hätte;  durch  Fragen  ist  sie  leicht  fixierbar,  sie  nennt  Namen,  Alter,  Stellung 
richtig,  ist  örtlich  orientiert,  zeitlich  nicht;  befragt,  gibt  sie  an,  dass  sie  mit  einem 
Manne  verkehrt  habe,  sagt  spontan,  sie  sei  ein  dummes  Mädchen  gewesen,  dass  sie 
sich  habe  „überwältigen“  lassen,  sie  sei  selbst  schuld  daran. 

2.  12.  Seit  gestern  Abend  Menses;  ohne  Hypnotikum  geschlafen;  sie  gibt  heute 
klar,  korrekt  Antwort;  relativ  ruhig. 

3.  12.  Heute  während  der  Visite  Zuckungen  im  rechten  Arm,  verdreht  den 
Kopf;  zeigt  sich  orientiert,  gegen  Abend  wieder  unruhiger. 

fi.  12.  Klar,  orientiert,  wünschst  sich  zu  betätigen. 

14.  12.  Seither  tleissig  in  der  Nähstube  tätig  und  geordnet. 

21.  12.  Wegen  Menses  einige  Tage  zu  Bett  gelegen  , klagte  während  derselben 
über  Verschlagenheitsgefühl  im  ganzen  Körper  und  allgemeines  Unwohlbefinden. 
.letzt  wieder  wohl,  doch  ohne  Arbeitslust;  blasses  Aussehen.  Keine  Zuckungen 
wieder. 

30.  12.  Heute  Menses  wiedereingetreten;  klagt  über  Stiche  in  der  Brust,  die 
durch  Druck  auf  die  Mammae  und  Verbalsuggestion  in  kürzester  Zeit  beseitigt  sind. 
Sonstiges  Befinden  gut. 

4.  1.  98.  Klagen  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper  bei  Fortdauer  der  Menses. 
Pat.  ist  gelegentlich  zweier  Anfälle  einer  Mitpatientin  erschrocken  und  wechselnder 
Stimmung.  Aus  dem  Weinen  heraus  kann  sie  durch  Zureden  alsbald  zum  Lachen 
veranlasst  werden.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  sie  stöhnt  und  spricht  viel  darin. 

5.  1.  Wieder  unruhiger,  zeitweise  verwirrt,  leicht  fixierbar;  nachts  warf  sie 
sich  aus  dem  Bett,  sang  oder  wimmerte. 

0.  1.  Ins  Einzelzimmer  verlegt,  weil  zu  laut  und  störend:  unzusammenhängen- 
des, unsinniges  Sprechen,  wirft  Gegenstände,  die  sie  vorfindet,  zu  Boden,  geht  viel 
aus  dem  Bett,  löst  sich  ihr  Haar  auf,  singt  laut,  nimmt  allerlei  theatralische 
Stellungen  ein. 

7.  1.  Spricht  verwirrt,  blickt  erstaunt  um  sich,  viel  ausser  Bett,  klammert  sich 
an  den  Arzt,  lässt  sich  leicht  beruhigen  und  ablenken.  Inhalt  ihrer  Aeusserungen 
etwa:  „Die  linke  Hand  fällt,  ich  will  doch  ein  Christ  sein,  ich  bin  doch  kein  Heide, 
ich  heisse  doch  A.  S.,  ich  falle  (hängt  sich  über  die  Bettkante),  ich  bin  doch  ein 
gutes  Kind,  was  schreiben  Sie  denn?  Arznei  will  ich  haben,  Arzneipulver  will  ich; 
wenn  mein  rechtes  Bein  nicht  so  heiss  wäre,  oder  mein  linkes,  ich  falle,  Herr  Dr., 
halten  Sie  mich,  ich  bin  doch  kein  Balg,  mein  Vater  ist  gestorben,  ich  muss  ver- 
brennen, habe  mit  meinem  lieben  Vater  geschlafen,  ich  weiss  nicht,  wie,  der  ist  tot, 
bin  nervös,  Herr  Dr.,  meine  Zähne,  mein  Blut,  so  arg  regnet  es  draussen,  auch 
meine  Kniee,  mein  rechtes  Bein“  etc. 

10.  1.  Wegen  zu  störenden  Wesens  auf  eine  Abteilung  unruhiger  Kranken  ge- 
bracht: spielt  hier  die  Beleidigte,  Verkannte,  sie  sei  nicht  krank,  weint  laut.  Nachts 
singt  sie  mit  gellender  Stimme,  wälzt  sich  auf  dem  Boden,  lacht  laut;  ablenkbar, 
verwirrt,  drückt  dem  Arzt  leidenschaftlich  die  Hand. 


13.  1.  Wieder  ruhiger;  sie  klagt  über  allerlei  Schmerzen  im  Kreuz  und  Rücken, 
längt,  als  sie  nicht  bedauert  wird,  heftig  an  zu  weinen,  wirft  sich  umher,  lässt  sich 
gleich  wieder  beruhigen. 

17.  1.  Geordnet,  klar,  arbeitet  fleissig  in  der  Nähstube. 

19.  1.  Gegen  Abend  noch  auffällig,  sitzt  auf  dem  Stuhl,  die  Hände  vor  dem 
Gesicht,  weint,  oder  tut,  als  ob  sie  weinte;  abweisend. 

20.  1.  Freundlich,  komponiert,  will  von  ihren  Aufregungszuständen  nichts 
wissen.  Wegen  Menses  zu  Bett. 

11.  2.  Gestern  Abend  hysterische  Anfälle,  in  welchen  Pat.  sich  hin  und  her 
warf,  um  sich  schlug,  aus  dem  Bett  fiel;  die  Anfälle  waren  nicht  so  leicht  zu  kou- 
pieren  wie  früher. 

18.  2.  Mit  Eintritt  der  Menses  am  13.  keineAnfälle  mehr;  Pat.  ist  wohl,  arbeitet 
tleissig;  freundlich. 

4.  3.  Abends  ein  20  Minuten  dauernder  hysterischer  Anfall,  ohne  besondere 
Ursache.  Elektrisation. 

6.  3.  Kurzer  hysterischer  Anfall  mit  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen. 

15.  3.  Während  der  Menses  einige  kurze,  leicht  zu  koupierende  Anfälle.  Beim 
Herannahen  des  Arztes  jedesmal  ein  bellender  Husten.  Sonst  wohl  und  geordnet. 

27.  3.  Nach  einem  Streit  mit  einer  Pat.  ein  kurzer  Anfall. 

22.  4.  Ab  und  zu  kurze  Anfälle  seither.  Stimmung  wechselnd,  will  sich  nicht 
mehr  elektrisieren  lassen.  Gebessert  nach  X.  überführt. 

Daselbst  vom  22.  4.-26.  8.  gewesen,  schliesslich  keine  Anfälle  mehr,  unauf- 
fällig, tleissig,  verträglich;  geheilt  entlassen. 

II.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  20.  4.  1901. 

Nach  der  Entlassung  aus  X.  zuhause;  näheres  nicht  bekannt;  der  Dienstherr, 
der  Pat.  zuführt,  gibt  an,  dass  sie  seit  5/j  Jahren  bei  ihm  in  Stellung  solid  und 
tleissig  gewesen  sei;  nur  zur  Zeit  der  Menses  sei  sie  immer  etwas  merkwürdig,  habe 
manches  nicht  tun  wollen,  war  etwas  störrisch  und  verstört;  bald  wieder  erholt. 
Jetzt  sei  wieder  die  Zeit  derselben.  Vor  4 Tagen  sei  sie  plötzlich  wieder  verstört  ge- 
worden, sie  habe  sich  angeblich  geärgert,  weil  ein  anderes  Mädchen  gesagt  hätte, 
sie  gehöre  ins  Irrenhaus. 

Pat.  steht  herum,  arbeitet  nichts  mehr,  singt,  redet  von  einem  Schatz,  den  sie 
haben  möchte,  meint,  ihr  Vater  sei  tot;  sie  lief  in  der  Nacht  im  Hemd  umher,  sah 
schwarze  Männer,  schlief  wenig  und  ass  fast  nichts. 

Status:  Gut  genährte,  etwas  blass  aussehende  Patientin.  Hirnuerven,  Sensi- 
bilität intakt,  keine  Points,  Motilität  ungestört,  lebhafte  Reflextätigkeit,  innere  Or- 
gane o.  B.,  Menses. 

In  psychischer  Hinsicht  zeigt  Pat.  meist  einen  träumerischen,  euphorischen  Ge- 
sichtsausdruck; ihre  Stimmung  zeigt  einen  jähen  Wechsel  zwischen  Lustigkeit  und 
Uebermut  und  etwas  unnatürlicher  Niedergeschlagenheit  in  der  Form  unartigen 
Schmollens.  Die  Augen  sind  vielfach  geschlossen,  dabei  beachtet  sie  die  Vorgänge 
im  Saal  mit  Interesse  und  Aufmerksamkeit.  Ihre  Haltung  und  Bewegungen  zeigen 
etwas  Absonderliches,  auf  Effekt  Berechnetes;  bald  liegt  sie  in  schlaffer  Rückenlage 
absolut  ruhig  mit  geschlossenen  Augen  im  Bett,  ohne  auf  den  herantretenden  Arzt 
zu  achten,  dann  streckt  sie  plötzlich  eine  Hand  beschwörend  in  die  Höhe,  sie  mit- 
untei  lang  in  dieser  Stellung  lassend,  um  sie  sofort  zurückzuziehen,  sobald  man  sie 
berührt;  im  andern  Moment  springt  sie  mit  aufgelösten  Haaren  im  Saal  umher,  tanzt 
umher,  bald  sitzt,  bald  steht  sie  auf  dem  Sopha;  ihr  Bett  befindet  sich  dauernd  in 
Unordnung,  die  Decken  sind  abgezogen.  Alle  ihre  Bewegungen  sind  schnell,  uner- 
wartet, dabei  nichts  von  Stereotypien  und  Maniriertem.  Sie  zeigt  oft  lebhaften  Rede- 


drang,  beantwortet* an  andere  Pat.  gestellte  Fragen,  fasst,  was  sie  hört,  auf  und  ver- 
arbeitet es  in  ihren  sprachlichen  Produktionen,  die  Klangsassoziationen  und  Ideen- 
flucht  erkennen  lassen.  Dazwischen  singt  sie,  ob  im  Wachsaal  oder  im  Einzelzimmer 
liegend,  meist  in  hohen,  durchdringenden  Tönen,  oder  trällert;  plötzlich  hält  sie 
stille,  um  für  einige  Zeit  völlig  mutacistisch  zu  sein.  Ihr  ganzes  Verhalten  trägt 
den  Stempel  des  exquisit  Albernen  und  Kindischen  an  sich,  .lede  Gefühlsäusserung, 
jede  Bewegung,  jedes  Wort,  ihre  Antworten,  die  Reaktion  auf  allerlei  Aufforderungen 
ist  in  diesem  Sinne  verfärbt:  sie  tut  mit  Vorliebe  das  Gegenteil  von  dem,  was 
man  verlangt,  aber  alles  in  spielender,  neckender  oder  mehr  unartig  schmollender 
Weise.  Sie  fasst  in  jeder  Hinsicht  gut  auf,  zeigt  sehr  gute  Aufmerksamkeit  und 
prompte  Reaktion  auf  äussere  Reize  aller  Art. 

Ihre  Antworten  sind  zumeist  gesucht  und  unsinnig,  die  einfachsten  Dinge  be- 
antwortet sie  falsch  oder  behauptet,  nichts  davon  zu  wissen,  während  sie  durch  ge- 
legentliche Bemerkungen  immer  wieder  das  Gegenteil  beweist:  ihre  Antworten  haben 
ferner  einen  komischen  oder  mehr  albernen  Anstrich:  man  hat  dabei  entschieden  den 
Eindruck,  dass  ihr  selbst  die  Art  ihrer  Antworten  nach  deren  Form  und  Inhalt  den 
grössten  Spass  macht.  Die  Orientierung  ist  völlig  ungetrübt,  wie  aus  gelegentlichen 
Aeusserungen  zu  entnehmen  ist.  OfTenbar  hat  sie  dauernd  Gehörs-  und  Gesichts- 
halluzinationen; sie  sieht  „schwarze  Mohren“,  alle  Gestalten  sind  schwarz;  kommt 
jemand  ins  Zimmer,  ruft  sie:  „Hu,  der  schwarze  Mann“;  mitten  in  der  Unter- 
haltung schliesst  sie  oft  erschreckt  die  Augen:  „Da  ist  wieder  der  Schwarze“,  „im 
Sopha  hat  es  gerumpelt,  da  muss  jemand  drin  sein“.  Auch  in  dieser  Beziehung 
herrscht  der  Eindruck  des  Gemachten  vor. 

Uebor  ihren  geistigen  Besitzstand  lässt  sich  bei  der  Art  ihres  Antwortens  nichts 
Sicheres  sagen;  bezüglich  des  Gedächtnisses  sind  ihr  vom  vorigen  Aufenthalt  Per- 
sonen und  Verhältnisse  bekannt.  Nahrungsaufnahme  ist  reichlich.  Schlaf  tritt  stun- 
denweis ein.  Ist  Pat.  gar  zu  laut  und  störend,  so  genügt  oft  die  Inaussichtstellung 
eines  kalten  Bades,  sie  gefügig  und  willfährig  zu  machen. 

Therapie:  Einzelzimmer,  kalte  Abreibungen  und  Eisen. 

28.  6.  1901.  Menses  vorbei;  psychisches  Verhalten  trotz  nachmittäglicher  Dauer- 
bäder völlig  unverändert. 

Sie  rechnet:  3X3?  =6;  4 X 5?  = 9;  3 X 4?  „=  9,  weiss  nicht“. 

Hast  Du  es  früher  gewusst?  da! 

Wieviel  war  es  damals?  12! 

12  : 3?  = 6. 

Wie  heissen  die  Monate?  „Januar — Juli“  richtig,  dann  „August,  November, 
Oktober,  weiter  weiss  ich  nicht.“ 

Wie  heissen  die  Wochentage?  „Ich  weiss  nicht,  ich  schäme  mich  vor  mich.“ 

Warum?  „Weil  ich  immer  so  denken  muss.“ 

Wann  Weihnachten?  „Bei  mir  ist  es  bald  hier  Weihnachten.“ 

An  welchem  Tage?  „Ich  weiss  nicht.“ 

Nach  der  Entstehung  ihrer  Krankheit  gefragt,  sagt  sie:  „Die  Liebe  zehrt  an 
mir“.  Warum?  erzählt  sie  dann,  sie  habe  sich  aufgeregt,  weil  ein  Kellner  nachts  zu 
ihr  in  die  Kammer  gekommen  sei  und  sich  in  ihr  Bett  gelegt  habe;  schliesst  mit : 
„ja  so  seid  ihr  Männer“.  Sie  gibt  noch  an,  sie  habe  von  ihrem  Dienstherrn  wegge- 
wollt, weil  ihr  die  Arbeit  zu  dreckig  gewesen  sei  (!) 

30.  b.  Ruhiger  geworden,  bleibt  im  Bett,  hält  sicli  tagsüber  geordnet,  gibt  zeit- 
weise noch  unsinnige  Antworten,  über  die  sie  sich  augenscheinlich  sehr  freut.  Nachts 
noch  oft  sehr  laut,  singt,  trällert,  meint,  das  käme  von  dem  vielen  Chloroform,  das 
man  ihr  gegeben  habe.  Dauernd  orientiert. 


•r>.  7.  Ausser  einer  gewissen  verschämten  Scheu  wieder  geordnetes,  ruhiges  Ver- 
halten, besonders  auch  nachts. 

Steht  auf  und  arbeitet  mit. 

12.  7.  Menses. 

16.  7.  Im  Anschluss  an  eine  Sommerdiarrhoe  gestern  Abend  etwas  delirantes 
Benehmen,  am  Morgen  wieder  frei,  doch  etwas  verstimmt. 

16.  8.  Menses.  Mit  Ausnahme  von  kurzen  Zeiträumen,  in  denen  sie  verdriess- 
lich  und  leicht  abweisend  erscheint,  psychisch  völlig  frei:  arbeitet  lleissig.  Gewichts- 
zunahme von  fast  20  Pfd. 

29.  8.  Menses.  Pat.  drängt  nach  Hause.  Fleissig. 

30.  8.  Pat.  hinkt  mit  dem  rechten  Bein,  was  sie  früher  auch  schon  getan 
haben  will. 

13.  9.  Nach  einigen  Tagen  Hinken  verschwunden.  Psychisch  völlig  frei:  freund- 
liches, lleissiges  Wesen;  geheilt  nach  Hause  entlassen. 

III.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  17.  2.  1903. 

Pat.  war  inzwischen  immer  etwas  sonderbar,  eigensinnig  und  labiler  Stimmung. 
Seit  einigen  Monaten  befand  sie  sich  in  Stellung  und  wurde  einige  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme,  anscheinend  im  Anschluss  an  eine  Prügelei  mit  einem  im  Geschäft  befind- 
lichen Lehrling,  den  sie  reizte  und  der  ihr  eine  Ohrfeige  gegeben  hatte,  psychisch 
verändert;  sie  lief  am  Abend  dürftig  bekleidet  fort,  kam  erst  am  folgenden  Morgen 
wieder  und  erzählte  allerlei  phantastische  Dinge:  sie  habe  mit  den  Philistern  gekämpft, 
Engel  und  Teufel  hätten  um  sie  gestritten  etc.  In  den  folgendeh  Tagen  lachte  und  sang 
sie  viel,  machte  allerlei  verkehrte  Sachen  und  musste  dauernd  beaufsichtigt  werden. 

Status.  .Somatisch  nichts  Auffälliges. 

.In  psychischer  Beziehung  ist  Pat.  orientiert,  erkennt  ihre  Umgebung  richtig  in 
allen  Details,  zeigt  ein  läppisch-albernes,  leicht  abweisendes  Benehmen ; sie  ver- 
steckt sich  kichernd  unter  ihrer  Decke,  sträubt  sich  leicht  gegen  die  Untersuchung; 
zu  näherer  Auskunft  lässt  sie  sich  nicht  bewegen,  bestätigt  lachend  auf  Befragen, 
dass  sie  die  anamnestisch  erhobenen  Dinge  wirklich  erlebt  habe,  ln  der  Nacht  un- 
ruhig, singt  sie  ungeniert,  angeblich,  weil  sie  sich  gelangweilt  habe. 

19.  2.  1903.  Dauernd  etwas  kindisch-albernes  Benehmen,  bald  kichert  sie,  bald 
ist  sie  ärgerlich  abweisend,  bald  singt  sie.  Schlaf  befriedigend. 

23.  2.  Etwas  verständigeres  Benehmen.  Pat.  hat  angeblich  an  die  Nacht  ihrer 
Entweichung  keine  Erinnerung,  jedoch  an  die  folgenden  Tage:  sie  sei  „völlig  ver- 
rückt“ gewesen,  auch  in  den  ersten  Tagen  hier  noch;  jetzt  sei  sie  wieder  wohl.  Im 
ganzen  euphorisch-gehobene  Stimmung. 

26.  2.  Zur  Zeit  befindei  sich  Pat.  in  ihrem  von  früher  bekannten  Habitualzu- 
stand:  gutmütig,  leicht  euphorisch,  ungeniert,  zu  schnoddrigen  Redensarten  neigend; 
intellektuell  gegen  früher  nicht  merklich  geschädigt.  Angeblich  noch  keine  Erinne- 
rung an  die  Nacht  ihrer  Entweichung.  Beschäftigt  sich  in  der  Nähstube. 

3.  3.  Wieder  abweisend,  mürrisch,  gibt  kaum  Antwort,  arbeitet  nichts  mehr, 
auf  die  Wachabteilung  verlegt,  wird  sie  laut  und  störend,  neckt,  zankt  sich  mit  ihren 
Mitpatienten;  sie  wrirft  sich  im  Bett  herum,  zieht  sich  aus,  singt  Lieder,  schreit  sinn- 
los, unartikuliert,  isl  schwer  zu  fixieren,  kommentiert  die  \ orgänge  ihrer  l mgebung, 
ahmt  eine  manische  Mitkranke  vielfach  nach,  ist  ruhig,  wenn  diese  es  ist,  bezw. 
überbietet  dieselbe  durch  sinnloses  Schreien.  Dabei  ist  sie  dauernd  orientiert. 

16.  3.  Das  gleiche  Bild;  im  Einzelzimmer  sitzt  sie  meist  zu  Bett  unter  unbän- 
digem Lachen  mit  ihrem  aufgelöstem  Haar  spielend. 

19.  3.  Still  und  abweisend;  gibt  kaum  eine  Antwort  oder  die  Hand  bei  der 
Visite.  Wenig  Einsicht. 
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25.  3.  Zunehmend  mehr  zugänglich  und  geordnet;  verträglich,  dabei  etwas 
verschämt  und  leicht  abweisend ; sie  arbeitet  etwas  in  der  Nähstube. 

4.4.  Seither  vielfach  schnippisch-ungezogen,  etwas  abgesondert  von  den 
andern  Pat.  Eine  Zurechtweisung  beantwortet  sie  mit  lautem  Schluchzen;  nach 
kaltem  Bad  alsbald  beruhigt.  Sie  antwortet  kaum,  weicht  dem  Arzt  aus.  Heute  in 
die  Anstalt  X.  überführt. 

Es  handelt,  sich  in  diesem  Falle  um  ein  hereditär  nicht  belastetes 
hysterisches  Mädchen,  das  im  ganzen  3 mal  in  klinischer  Beobach- 
tune gestanden  hat.  Vor  der  1.  Aufnahme  war  sie  schon  mehrere 
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Monate  durch  ihr  zeitweise  verkehrtes,  „dämlich  dummes“  Uesen  aul- 
gefallen,  sie  konnte  jedoch  dann  wieder  eine  inzwischen  angenommene 
Stellung  befriedigend  ausfüllen.  fiel  aber  schliesslich  eines  feiges  auch 
da  neuerdings  durch  allerlei  Verkehrtheiten  in  Reden  und  Bandeln  auf; 
sie  bezichtigte  sich  des  Diebstahls,  äusserte  abnorme  Sensa- 
tionen und  phantastische  Halluzinationen  und  zeigt»'  dabei 
oft  ein  theatralisches  Wesen. 

liier  aufgenommen,  hot  sie  bei  gutem  Ernährungszustände  soma- 
tisch keine  Störungen,  psychisch  das  Bild  einer  leichten, 
i deen fl  ücht  igen  Verwirrtheit  bei  Erhaltung  der  Fixierbarkeit.  Nach 
Eintritt  der  Menses,  die  einen  nicht  unerheblichen  Einfluss  auf  das 
psychische  Verhallen  der  Patientin  auch  weiterhin  ausüben,  wurde  sie 
klar,  orientiert,  bekam  aber  am  3.  Tage  einen  Anfall  von  Zucken  im 
rechten  Arm  mit  Verdrehen  des  Kopfes.  Gelegentlich  etwas  verfrüht 
»‘intretender  M»'nses  wurden  mehr  allgemeine  körperliche  Klagen  gc- 
äussert.  desgleichen  als  sich  jene  schon  nach  8 Tagen  wieder  zeigten. 
Die  Beschwerden  sind  der  Verbalsuggestion  leicht  zugängig.  Die  Patientin 
zeigt  dann  zunächst  eine  grosse  Labilität  in  ihrer  Stimmung  bei  un- 
ruhigem Schlaf  und  wird  wieder  ähnlich  verwirrt,  wie  sie  cs  bei  ihrem 
Eintritt  in  die  Klinik  war:  auch  während  der  Wrwirrtheitspha.se  herrscht 
die  Labilität  der  Stimmung  vor;  bei  lautem  störenden  Wesen  manifestiert 
sich  Rededrang  mit  ideenflüchtigen  Produktionen.  Wegen  ihres 
Lärmens  nach  einem  anderen  Raum  verlegt,  spielt  Patientin  dort  die  Be- 
leidigte und  Verkannte,  wird  aber  alsbald  ruhig  und  will,  als  sie  wieder 
geordnet  und  klar  ist,  nichts  von  ihren  Erregungszuständen  wissen.  Nach 
3 wöchigem  unauffälligem  Verhalten  stellten  sich  wieder  Anfälle  ein, 
in  denen  Patientin  sich  hin  und  her  wirft  und  um  sich  schlägt,  aber  der 
Suggestion  nicht  in  dem  Masse  wie  früher  zugänglich  ist.  Mit  Eintritt  der 
Menses  bleiben  j»ine  zunächst  aus,  kehren  jedoch  ab  und  zu  sowohl  nach 
kleinen  psychischen  Erregungen  wie,  ohne  dass  solche  vorliegen,  wieder; 
auch  kommt  vorübergehend  ein  bellender  Husten,  der  sich  jedes- 
mal beim  Herannahen  des  Arztes  einstellt,  zum  Vorschein.  Die 
labile  Stimmung  beherrscht  noch  dauernd  das  Krankheitsbild,  als  die  S. 
nach  fast  fünfmonatlicher  Behandlung,  nach  X.  überführt  wird,  wo  all- 
mählich die  Anfälle  sistierten  und  nach  einer  Weiteren  viermonatlichen 
Behandlung  sie  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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\\  io  os  zunächst  der  Patientin  nach  ihrer  Entlassung  ergangen  ist. 
ist  unbekannt.  Später  hat  sie  wieder  eine  Stelle  angenommen,  in  der 
sie  J/ 4 Jahr  solid  und  fleissig  gewesen  sein  soll,  wie  ihr  eigener 
Dienstherr  bezeugt..  Nur  während  der  Menses  war  sie  ihrer  Umgehung 
als  „merkwürdig,  störrig  und  verstört“  aufgefallen.  Vier  Tage  vor  ihrer 
zweiten  Aufnahme  war  sie  wieder  erkrankt,  angeblich  nach  Aergcr. 
sie  arbeitete  nichts  mehr,  sprach  verwirrt  und  halluzinierte. 

Sie  kommt  etwas  anämisch  in  die  Klinik,  hat  Menses  und  bietet 
körperlich  sonst  nichts  Besonderes.  Psvehisch  zeigt  sie  einen 
t räumerischen  Gesicht  sausdruck;  ihre  Stimmung  wechselt  jäh 
zwischen  übermütiger  Lustigkeit  und  etwas  unnatürlicher 
Niedergeschlagenheit  mit  unartigem  Schmollen;  ihre  Bewegun- 
gen und  Haltungen  sind  absonderlich,  gemacht,  auf  Effekt 
berechnet,  ohne  dass  man  von  Stereotypie  reden  kann.  Das 
ganze  Verhalten  trägt  den  Stempel  des  Albernen  und  Kindi- 
schen. Zwischendurch  ist  das  Zustandsbild  ein  manisches 
mit  Rede-  und  Bewegungsdrang,  wobei  deutliche  Ideenflucht 
mit  Klangassoziai  ionen  hervortritt.  Sie  halluziniert,  illusio- 
niert  auf  akustischem  wie  auf  optischem  Gebiete,  doch  kommt 
auch  hierbei  viel  Gemachtes  zum  Vorschein. 


Was  diesmal 
erscheinen  lässt, 
folgen;  diese 
albern  aus: 


das  psychische  Bild  ganz  besonders 


charakteristisch 

bis  ist  die  Art  und  Weise,  in  der  die  Antworten  er- 
sehen gesucht  unsinnig,  teilweise  komisch  und 
die  einfachsten  Fragen  beantwortet  sie  falsch 


oder  sie  behauptet  nichts  davon  zu  wissen,  verrät  aber  durch 
gelegentliche  Bemerkungen  das  gerade  Gegenteil.  An  ihren 
verkehrten  Antworten  scheint  sie  selbst  sehr  grossen  Gefallen 
zu  finden.  So  will  sie  einfachste  Rechenexempel  nicht  lösen  können. 
Bei  einem  Exempel,  das  sie  falsch  löst,  gefragt,  ob  sie  früher  das  ge- 
wusst habe,  bejaht  sie  dies,  und  weiter  gefragt,  wie  viel  das  denn  früher 
gewesen  sei,  antwortet  sie  mit  der  richtigen  Lösung;  sie  strauchelt  beim 
Aufsagen  der  Monatsnamen  und  bringt  sie  nur  bruchstückweise  zusammen, 
aber  das  nicht  einmal,  als  sic  diu  Wochentage  nennen  soll:  wie  aus  ge- 
legentlichen Aeusserungen  zu  entnehmen  ist,  ist  dabei  die  Orient ierung 
eine  ungetrübte.  Sie  blieb  es  auch  weiterhin  während  der  Erregungs- 
phase, die  nach  etwa  10  Tagen  allmählich  schwand  und  zuerst  noch  ein 
scheues  Wesen  zuriicklicss,  das  sich  nachher  gleichfalls  noch  verlor.  Nur 
an  einem  Abend  zeigte  Patientin  im  Anschluss  an  eine  körperliche  Indis- 
position ein  etwas  delirantes  Benehmen,  erholt  sieh  aber  davon  alsbald 
und  nimmt  dann  weiterhin  rasch  an  Gewicht  zu;  es  gibt  sich  noch 
ab  und  zu  eine  Labilität  der  Stimmung  zu  erkennen,  während  dir 
Kranke  sonst  ein  freundliches,  fleissiges  und  geordnetes  Verhalten  an 
den  Tag  legt.  Eines  Tages  hinkt  S.  mit  dem  rechten  Bein,  was 
sie  früher  schon  tageweise  getan  haben  will:  eine  Ursache  dafür  ist 
nicht  auffindbar:  nach  einigen  Tagen  ist  auch  das  Hinken  weg.  ohne 
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das  sonstige  Befinden  beeinträchtigt  zu  haben,  sodass  S.  nach  nahezu 
3 Monaten  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Februar  1903  wurde  Patientin  zu  in  dritten  Mal  der  Klinik  zugeführt; 
sie  war  inzwischen  immer  etwas  eigensinnig  und  in  ihrer  Stimmung 
wechselnd  gewesen.  Sie  befand  sich  wiederum  in  Stellung  und  war  mit 
einem  Lehrling  in  Streit,  geraten,  wo  sie  Ohrfeigen  erhielt;  im  Anschluss 
daran  war  sic  psychisch  verändert;  sie  lief  dürftig  gekleidet  abends  weg, 
kam  am  andern  Morgen  erst  wieder,  erzählte  allerlei  phantastische  Dinge 
und  war  die  folgenden  Tage  mehr  und  weniger  verwirrt.  Während  ihres 
dritten  hiesigen  Aufenthaltes  zeigt  sie  wiederum  ein  hysterisches 
Krankheitsbild,  aber  wie  das  erste  Mal  ohne  das  Symptom 
der  unsinnigen  Antworten;  für  ihre  Entweichung  in  der  Nacht  scheint 
Amnesie  zu  bestehen.  Im  Vordergründe  steht  der  Wechsel  des  psy- 
chischen Bildes  und  die  Labilität  der  Stimmung.  Bald  abweisend, 
mürrisch,  ärgerlich,  zanksüchtig,  bald  freundlich,  ausgelassen  heiter  zeigt 
sie  zeitweise  mehr  minder  heftige  Erregungszustände  mit  gesteigertem 
Bede-  und  ßewegungsdrang  bei  erhaltener  Orientierung,  indem  sie  dabei 
Mitkranke  zum  Vorbild  nimmt  und  diese  durch  lautes  störendes  Wesen 
zu  über  treffen  sucht.  Zwischendurch  kommen  Phasen  mehr  ge- 
ordneten Benehmens,  wo  sie  arbeitet;  aber  immer  bleibt  das  psy- 
chische Gleichgewicht  ein  labiles  und  geht  bei  geringsten  Anlässen  in 
die  Brüche:  eine  Zurechtweisung  genügt,  um  lautes  Schluchzen  bei  ihr 
auszulösen,  das  allerdings  durch  ein  kaltes  Bad  alsbald  verscheucht  ist. 
Die  weitere  Beobachtung  wurde  diesmal  durch  die  Leberfübrung  in  eine 
andere  Anstalt  unterbrochen. 

Ich  habe  schon  oben  von  einem  hysterischen  Mädchen  gesprochen 
und  somit  die  Diagnose  vorweg  genommen:  diese  Diagnose,  schon  ge- 
legentlich der  ersten  klinischen  Beobachtung  gestellt,  hat  durch  den 
zweiten  und  dritten  Aufenthalt  wiederholt  ihre  Bestätigung  gefunden. 
Symptome  und  \ erlauf  der  Erkrankung  sind  charakteristisch  genug  im 
Vorangehenden  enthalten,  so  dass  ich  mir  Wiederholungen  ersparen 
kann.  Diflerentialdiagnostische  Bedenken  dahingehend,  dass  es  sich  um 
eine  rezidivierende  Manie  oder  Dementia  praecox  handeln  könne,  werden 
bei  entsprechender  Würdigung  des  Gesamtbildes  weichen  müssen,  aber 
auch  dann,  sollte  man  nur  einzelne  Phasen  des  Krankheitsbildes  im 
Auge  haben:  denn  um  mich  nur  auf  zwei  Tatsachen  zu  be- 
schränken, lassen  einerseits  die  manieähnlichen  Erregungs- 
zustände, au  1 die  übrigens  an  anderer  Stelle  noch  zurück- 
zukommen sein  wird,  die  hysterische  Basis,  besonders  einen 
hohen  Grad  von  Suggcsi i bilitä t , deutlich  erkennen,  und  haben 
andererseits  sich  nach  nahezu  sechsjähriger  Beobachtung 
Kennzeichen  eines  fortschreitenden  geistigen  Verfalls,  die 
sich  bei  Annahme  einer  Dementia  praecox  hätten  einstellen 
müssen,  nicht  naehweisen  lassen. 
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Pall  II. 

E.H.  12  V2 jähriger  Zögling  der  Prov.  Bl.  A.  Halle  a.  S.  Vom  24.  1.— 12.  2.  1903 
in  der  Klinik.  Anamnestisch  liegt  nach  Angabe  des  Vaters  des  Pat.  Heredität  nicht 
vor;  geschlechtliche  Infektion,  Alkoholabusus  werden  vom  Referenten  in  Abrede 
gestellt.  Pat.  soll  von  Geburt  an  auf  dem  rechten  Auge  blind  sein,  konnte  links  noch 
undeutlich  sehen,  besonders  nachdem  er  als  Kind  noch  eine  Augenoperation  durch- 
gemacht hatte;  er  war  angeblich  ein  sehr  munterer  aufgeweckter  Junge,  fasste  leicht 
auf;  etwas  verzogen.  Körperlich  war  er  nie  krank. 

August  1902  wurde  Pat.  in  die  Bl.  A.  aufgenommen ; einige  Wochen  darauf 
Operation  in  der  hiesigen  Augenklinik.  Seither  Verschlechterung  des  Sehvermögens, 
nur  noch  Lichtschimmer. 

Einige  Wochen  vor  Weihnachten  v.  J.  wurde  Pat.  psychisch  aulfällig,  indem  er 
anfing,  konfuses  Zeug  zu  reden.  Er  kam  deshalb  zu  seinen  Eltern  zurück  und  verblieb 
dort  einige  Wochen.  betrug  sich  daselbst  zunächst,  wie  hier  bei  seiner  Aufnahme.  Zu 
Hause  klagte  er  überOhrenschmerzen;  als  dieselben  unter  Einnahme  von  „Universal- 
tropfen“ mit  Eintritt  von  Ohrausfluss  nachliessen,  hörte  auch  plötzlich  die  psychische 
Störung  auf,  was  man  von  Seiten  der  Angehörigen  den  Tropfen  zuschrieb.  Pat.  be- 
nahm sich  alsdann  völlig  normal,  sodass  er  am  5.  1.  1903  wieder  zur  Bl.  A.  zurück- 
gebracht werden  konnte. 

Dort  wurde  er  bald  nach  seiner  Rückkehr  von  neuem  auffällig,  er  sprach  ver- 
kehrt, gab  ganz  verdrehte,  unsinnige  Antworten,  zog  sich  während  des  Unterrichtes 
aus,  biss  an  den  Bänken  herum,  stand  nachts  auf  und  lief  in  don  Sälen  umher. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Pat.  ist  ein  gracil  gebauter  Junge  in  mässigem  Er- 
nährungszustand; keine  Drüsenschwellungen.  Zunge  ohne  Belag,  innere  Organe  o.  B. 
Rechtes  Auge  ist  völlig  amaurotisch,  das  linke  hat  noch  Lichtschimmer.  Hirnnerven 
sonst  sind  intakt.  Von  Seiten  der  Motilität  und  Sensibilität  sowie  der  Reflextätigkeit 
keinerlei  Störungen.  Sehr  ausgesprochene  Points  am  V.,  Jugulum,  Mamillae  und 
Abdomen. 

Pat.  liegt  zusammengekauert  im  Bett,  scheinbar  ohne  jegliches  Interesse  für 
seine  Umgebung;  er  stösst  fortgesetzt  schnalzende  und  schmatzende  Laute  aus,  hustet 
kurz  auf,  atmet  tief,  lacht  vor  sich  hin  oder  gibt  sonstwie  unartikulierte  Laute  von 
sich ; vielfach  reagiert  er  auf  Geräusche  im  Saal  dadurch,  dass  er  sic  nachmacht  z.  B. 
das  krächzende  Husten  eines  Mitkranken.  Oft  fährt  er  wie  erschreckt  zusammen,  zuckt, 
führt  drehende  oder  wendende  Bewegungen  mit  seinem  Körper  aus.  Aufgetragene 
Bewegungen  macht  er  entsprechend. 

Bei  der  Unterhaltung  zeigt  er  sich  etwas  verschüchtert,  produziert  wenig,  ist  oft 
nur  mit  Mühe  und  durch  Rütteln  zu  Antworten  zu  bewegen,  die  vielfach  erst  nach 
längerer  Pause  erfolgen  und  von  albernem  Lachen,  von  Gesten  und  Grimmassieren 
unterbrochen  werden;  manchmal  beginnt  er  die  Antwort  in  normalem  Tonfall,  um  sie 
in  geheimnisvollem  Flüsterton  zu  beenden,  oder  sie  in  der  Mitte  abzubrechen;  zeit- 
weise antwortet  er  überhaupt  nicht.  Gelegentlich  der  Unterhaltung,  bei  der  er  bis 
dahin  geordnet  geantwortet  hat,  erfolgen  mit  einem  Male  inkohärente,  sinnlose  Ant- 
worten, die  den  Eindruck  des  gesucht  Falschen  machen  und  mit  Vorliebe  das  gerade 
Gegenteil  angeben,  dabei  ihm  selbst  aber  scheinbar  Freude  machen.  Er  zeigt  ferner 
ausgesprochene  Neigung  zu  bunten  phantastischen  Konfabulationen,  indem  er  in  kind- 
lich naiver  Weise  biblische  märchenhafte  u.  a.  Figuren,  Bilder  und  sonstige  Er- 
innerungen dazu  verarbeitet;  durch  entsprechende  Suggestivfragen  kann  man  ihn 
leicht  zu  immer  weitergehondem  Ausmalen  und  Ausschmücken  seiner  Phantasiegebilde 
verleiten.  Ueber  Hallucinationen  ist  nichts  Sicheres  von  ihm  zu  erfahren.  Angeblich 
ist  er  zeitlich  und  örtlich  völlig  desorientiert.  Krank  will  er  nicht  sein,  ebenso  nicht 
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blind,  er  könne  mit  dem  linken  Auge  sehr  gut  sehen;  er  nennt  „Run“,  wenn  man  ihm 
etwas  vorhält,  don  angeblich  gesehenen  Gegenstand,  will  überall  Tiere,  Bilder  etc.  sehen. 


Wie  heisst  Du? 

Wo  bist  Du  hier? 

Nein,  wo? 

Wer  bin  ich? 

Welches  Jahr  schreiben  wir? 
Denke  nach! 

Wie  alt  bist  Du? 

Nein? 

Wann  geboren? 

Welcher  Monat  ist  jetzt? 
ln  welchem  Haus  bist  Du? 


E.  H.  (richtig). 

In  Jerusalem. 

In  Betlehetn. 

Jesus. 

1000. 

104. 

14  Jahre. 

12  Jahre. 

1014. 

August  (richtig  Januar), 
ln  der  Kirche. 

2X2?=  4 
2 X 3?  = 6 
4 X 3?  = 12 
Weiss.  • 

Warm. 

Heiss. 

Sommer. 

Musik,  die  Kanonen  schiessen,  die  Engelsingen. 
Löwen,  Bären,  Elephanten,  Giraffen. 

Bilder,  bunte  Tücher,  Farben  und  Striche. 


Farbe  des  Schnees? 

Ist  er  kalt  oder  warm? 

Ist  Eis  heiss  oder  kalt? 

Jetzt  Sommer  oder  Winter 
Was  hörst  Du  denn? 

Was  siehst  Du  denn? 

Was  siehst  Du  an  der  Wand? 

25.  1.  Pat.  hat  nachts  nicht  geschlafen,  sehr  gestört,  ist  öfter  aus  dem  Bett  ge- 
gangen. Isst  gut,  sauber,  ins  Einzelzimmer  gelegt. 

30.  1.  Bisher  trotz  Hypnoticis  und  prolongierter  Bäder  nicht  geschlafen,  nur 
vorübergehend  am  Tage.  Psychisches  Verhalten  ist  andauernd  das  gleiche.  Pat.  wird 
vom  Arzt  derb  angefahren,  worauf  er  sich  im  Bett  aufrichtet  und  der  Unterhaltung 
folgt;  dabei  beantwortet  er  obige  Fragen  ganz  richtig,  gibt  zu,  keine  Tiere  etc.  ge- 
sehen, keinen  Kanonendonner  gehört  zu  haben.  „Das  habe  ich  nur  so  gesagt,  ich 
muss  wohl  wirre  gewesen  sein.“  Er  beantwortet  nunmehr  alle  Fragen  richtig. 

3.  2.  Ruhig,  geordnet;  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  gut. 

7.  2.  Dauernd  unauffällig;  prompte,  richtige  Antworten.  Zeitlich  und  örtlich 
orientiert.  Munteres  Wesen;  Pat.  unterhält  sich  mit  andern  Pat.;  auf  Befragen  gibt  er 
an,  dass  es  ihm  in  der  Bl.  A.  nicht  gefalle  und  er  lieber  zu  Hause  sein  würde. 

12.  2.  Geheilt  nach  der  Bl.  A.  ')  entlassen. 

Auch  bei  diesem  heredit  är  nicht  bei  astet  en  jugendlichen  Kranken 
sehen  wir  (‘in  vollentwickeltes  hysterisches  Zustandsbild,  in  dem 
das  Symptom  der  unsinnigen  Antworten  im  Vordergründe  steht. 
Von  Geburt  an  auf  dem  rechten  Auge  blind,  bei  reduziertem  Sehvermögen 
auf  dem  andern,  soll  der  Knabe  sich  geistig  gut  entwickelt  haben, 
wurde  aber  von  dem  \ ater  als  \ erzogen  bezeichnet.  August  1902  er- 
folgte seine  Aufnahme  in  die  Blindenanstalt,  wo  er  einige  Wochen  vor 
Weihnachten  durch  konfuses  Reden  auffällig  wurde.  Zu  seinen  Eltern 
zurückgebraehl,  blieb  er  daselbst  einige  Zeit  unverändert;  es  traten  noch 
Ohrenseh merzen  hinzu,  die  nach  Eintritt  von  Ohrenfluss  aufhörten.  was 
auch  ein  Abklingen  seines  abnormen  geistigen  Zustandes  im  Gefolge 

1)  Nachträge  bei  der  Direktion  der  Bl.  A.  An  lang  September  1903  ergibt,  dass 
11.  bis  dabin  völlig  nonnat  geblieben  war. 
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hatte;  daher  erfolgte  die  erneute  Verbringung  des  H.  in  die  Blinden- 
anstali,  wo  jedoch  alsbald  die  Krankheit  von  neuem  sich  zeigte.  Schon 
seiner  Umgebung  fiel  das  ganz  verdrehte,  unsinnige  Antworten 
und  Benehmen  des  Patienten  auf. 

Bei  seiner  ersten  Untersuchung  in  der  Klinik  bietet  er  körperlich,  alt- 
gesehen von  seinem  Augenbefund,  nur  ausgesprochene  Points  an  ver- 
schiedenen Körperstellen.  In  spychischer  Hinsicht  ist  er  apathisch, 
produziert  allerlei  schnalzende,  schmatzende  Laute  und  ähnliches,  macht 
Geräusche  aus  seiner  Umgebung  nach,  z.  B.  das  krächzende  Husten 
eines  alten  Patienten;  oft  zuckt  er  wie  erschreckt  zusammen,  führt 
drohende,  wendende  Bewegungen  aus.  Bei  der  Unterhaltung  ist  er  zu- 
nächst mehr  wortkarg,  muss  zum  Antworten  aufgeriittelt  werden,  zwischen- 
durch erfolgt  albernes  Lachen.  Gesten,  Grimassieren.  Er  wechselt  im 
Tonfall,  der  bald  ein  normaler,  bald  ein  flüsternder  ist. 

Während  Patient  im  Laufe  der  Exploration  eine  Reihe  von  Fragen 
geordnet  beantwortet  hat,  treten  unvermittelt  sinnlose  Antworten 
auf.  die  den  Eindruck  des  gesucht  Falschen  machen  und  meist 
das  gerade  Gegenteil  angeben;  auch  ist  dabei  eine  gewisse 
Freude  daran,  wie  im  vorigen  Falle,  unverkennbar.  Er  will 
nicht  krank,  nicht  blind  sein,  mit  dem  linken  Auge  sehr  gut  sehen, 
völlig  desorientiert  sein.  Er  ist  in  Jerusalem.  Bethlehem,  bezeichnet 
den  Vrzt  als  Jesus,  als  Jahreszahl  1000.  104,  gibt  sein  Alter  falsch  an; 
sehr  charakteristisch  gibt  er  im  Winter  als  Jahreszeit  Sommer,  August 
an,  behauptet,  das  Eis  sei  heiss;  auf  die  Frage,  was  er  höre,  antwortet 
er  etwas  id  een  flüchtig:  Musik,  die  Kanonen  schiessen,  die  Engel  singen, 
auf  die,  was  er  sehe,  eine  Anzahl  von  Tiernamen  etc.  Dabei  zeigt  er 
überhaupt  Neigung  zu  bunten,  phantastischen  Konfabulationen, 
an  biblische  Namen.  Märchen  und  sonstige  Erinnerungen  ankniiplend. 
und  lässt  sich  durch  Suggestivfragen  ohne  Mühe  zur  Produktion  der 
\ erschiedensten  Phantasiegebilde  verleiten. 

Dieser  Symptomenkomplex  erhält  sieh  einige  l'age  konstant;  nachts 
ist  der  Patient  zeitweise  unruhig  und  störend  gewesen,  aus  dem  Bett 
gegangen.  Als  er  aber  vom  Arzt  einmal  hart  angefahren  wird, 
ändert  sich  plötzlich  das  BiLl;  der  Kranke  richtet  sich  auf  und 
antwortet  von  nun  an  völlig  unauffällig,  gibt  auf  Fragen  zu,  dass  er 
nichts  von  alledem  gesehen  habe,  was  er  erzählt.  „Das  habe  er  nur 
so  gesagt.“  er  müsse  wohl  „wirre-  gewesen  sein.  Er  hat  Erinnerung 
an  alle  seine  Produktionen  und  bleibt  von  nun  an  bis  zur  Ent- 
lassung völlig  geordnet,  zugänglich,  freundlich,  wird  munter,  zeigt  für 
alles  Interesse  und  unterhält  sich  mit  anderen  Kranken,  so  dass  er  nach 
kurzer  Zeit  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Die  Umstände,  unter  denen  sich  das  vorstehende  Krankheitsbild 
entwickelt  hat  ich  erinnere  an  die  Angabe  des  Patienten,  dass  es 
ihm  in  der  Blindenanstalt  nicht  gefalle  und  er  lieber  zu  Hause  sein 
würde  — , das  in  gewisser  Hinsicht  eigenartige  Zustandsbild,  das  Ab- 
klingen desselben  als  Reaktion  auf  das  derbe  Aulahren,  die  von  dem 


Rekonvaleszenten  selbst  gegebene  Erklärung1  für  das  Zustandekommen 
seiner  unsinnigen  Aeusserungen  wären  wohl  dazu  angethan,  Verdacht 
auf  Simulation  aufkommen  zu  lassen:  das  Gesamtbild  jedoch, 
dessen  affektive  Seite,  der  hohe  Grad  der  Suggestibilität, 
sein  charakteristisches  Danebenantworten  lassen  im  Verein 
mit  den  Stigmata  und  der  allen  therapeutischen  Massnahmen 
widerstehenden  Schlaflosigkeit  den  eben  ausgesprochenen 
Verdacht  wohl  als  ungerechtfertigt  bei  Seite  schieben.  Immer- 
hin soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  nicht  auch  manches 
Artifizielle  in  den  sprachlichen  Produktionen  mit  unterlaufen  ist.  Doch 
wie  in  all  diesen  Fällen  dürfte  auch  hier  schwer  auseinander  zu  halten 
sein,  was  hinsichtlich  der  sprachlichen  Aeusserungen  als  direkter  Aus- 
fluss der  krankhaften  psychischen  Verfassung  und  was  bewusster  Weise 
gemacht,  künstlich  zu  gelten  hat.  Wenn  der  Kranke  selbst  von  seinen 
„Halluzinationen".  Illusionen,  verkehrten  Antworten  äussert,  das  habe 
er  „nur  so  gesagt",  so  dürfte  das  wohl  teilweise  zu  treffen;  teilweise 
wird  es  aber  dahin  zu  verstehen  sein,  dass  z.  15.  die  Plastizität  der 
Vorstellungen,  wenn  er  angab,  das  oder  jenes  zu  sehen,  nur  eine  geringe, 
von  der  Realität  der  Objekte  wenig  überzeugende  gewesen  ist,  — in 
der  Tat  war  am  Krankenbett  ein  sicheres  Urteil,  ob  Halluzinationen. 
Illusionen  oder  phantastische  Gebilde  seinen  Aeusserungen  zur  Grund- 
lage dienten,  nicht  zu  gewinnen  oder  dass  der  Patient  überhaupt 
nur  aus  seiner  Phantasie,  wie  soeben  hingewiesen,  geschöpft  hat.  Der 
Patient  schränkt  ja  sein  „nur  so  gesagt"  wohl  im  Gefühl  des  teilweise 
ihm  Fremdartigen  seiner  Aeusserungen  und  seines  Gehabens  tatsächlich 
auch  sofort  dahin  ein.  dass  er  zufügt,  er  müsse  wohl  „wirre“  geworden 
sein.  Jedenfalls  sind  derartige  nachträgliche  Erklärungsversuche  von 
seiten  der  Patienten  selbst  sehr  vorsichtig  zu  nehmen  und  nicht  etwa 
gar  als  Schlüssel  zum  ganzen  Zustand  zu  verwerten,  namentlich  dann 
nicht,  wenn  es  sich  um  forensische  Individuen  handelt,  bei  denen  psy- 
chotische Bilder,  wie  das  dieses  Kranken,  schon  ohnehin  geeignet  sind, 
den  Beobachter  an  Simulation  denken  zu  lassen. 


Fall  111. 

A.  Kr.,  29jährige  Musikerin  aus  K.,  aulgenommen  am  9.  9.  1902. 

Fat.  ist  nach  Angabe  ihrer  Schwester  hereditär  nicht  belastet,  hat  sich  normal 
entwickelt  und  ist  in  der  Schule  gut  fortgekommen.  Von  1893  an  war  sie  in  Berlin 
zuerst  als  Schneiderin,  dann  als  Musikerin  tätig.  Sie  soll  dabei  viel  Alkohol  ge- 
nossen, Verhältnisse  mit  Herren  gehabt,  überhaupt  ein  ausschweifendes  Leben  ge- 
führt und  auch  einmal  geboren  haben.  Juli  1900  erkrankte  Fat.  plötzlich;  sie  grämte 
sich  viel  über  Geldverluste,  die  die  Eltern  hatten,  hatte  auch  Liebeskummer:  der 
letzte  Liebhaber  hatte  sich  als  Graf  ausgegeben  und  entpuppte  sich  schliesslich  als 
Schwindler.  Fat,  bekam  „Herzkrämpfe“,  war  schlaflos  und  warf  alles  um  sich  her; 
am  7.  Juli  in  der  Ch.  aufgenommen,  daselbst  bis  zum  11.  9.  unter  der  Diagnose  De- 
mentia praecox.  Sie  bot  daselbst  anfänglich  einen  ängstlich  gespannten  Gesichtsaus- 
druck, keinerlei  sprachliche  Aeusserungen,  kam  Aufforderungen  ungenügend  nach, 
weinte  oft  ohne  sichtlichen  Grund;  sie  verkannte  die  Personen  ihrer  Umgebung; 
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allmählich  zeigte  sie  ein  kindisches,  ablenkbares  Wesen,  äusserte  Wahnideen,  ver- 
suchte einmal  aus  dom  Fenster  zu  springen.  Schliesslich  wurde  sie  ruhig  und  wenig 
produktiv.  Nach  D.  überführt. 

Daselbst  zunächst  ruhig,  freundlich-erotisches  Wesen,  orientiert,  fängt  an  zu 
telephonieren,  drapiert  sich  mit  ihrer  Wolldecke,  ist  dann  wieder  längere  Zeit 
stumpf.  Zeitweise  wieder  zugänglicher,  erzählt  sie  phantastische  Dinge,  äussert 
Wahnideen  (Hypnose),  behauptet,  Stimmen  zu  hören,  ihre  Antworten  sind  z.  Teil 
ganz  unsinniger  Natur.  ' 

Weiterhin  zeitweise  schwer  fixierbar,  teils  lustig  ausgelassen,  teils  still,  trübe 
vor  sich  hin  sehend. 

Bis  in  den.  November  hinein  noch  läppisch-zerfahrenes  Wesen,  treibt  allerlei 
Scherze  mit  Aerzten  und  Pat.  Schliesslich  Beruhigung  und  Erholung,  arbeitet  fleissig, 
geordnet.  Ende  Dezember  1900  „erheblich  gebessert“  entlassen.  Pat.  hält  noch  an 
einem  Teil  früherer  Wahnideen  fest  und  zeigt  noch  einen  gewissen  Grad  psychischer 
Schwäche. 

Nach  ihrer  Entlassung  aus  D.  angeblich  ganz  gesund  und  wieder  als  Musikerin 
tätig,  bis  sie  Oktober  1901  von  neuem  erkrankte,  sodass  ihre  Aufnahme  in  K.  nötig 
wurde,  wo  sie  bis  Ende  Mai  1902  verblieb  und,  wie  aus  der  dort  geführten  Kranken- 
geschichte ersichtlich  war,  ein  ähnliches  Krankheitsbild  dargeboten  hat,  wie  ge- 
legentlich ihres  Aufenthalts  in  der  Hallenser  Klinik.  Als  Diagnose  war  „Manie?“  an- 
genommen worden.  Aus  K.  „geheilt“  entlassen. 

Danach  war  Pat.  kurze  Zeit  zu  Hause  und  nahm  dann  ihren  früheren  Beruf 
wieder  auf.  Ihrer  Umgebung  soll  sie  völlig  gesund  und  unauffällig  vorgekommen 
sein.  Im  Juli  1902  kam  sie  mit  ihrer  Schwester  (Referentin)  nach  Halle  und  erkrankte 
hier  eines  Tages  ohne  ersichtliche  Ursache;  sie  fing  an,  verwirrt  zu  reden,  verteilte 
Geld  unter  kleine  Kinder,  denen  sie  erzählte,  sie  sei  verheirathet;  sie  entfernte  sich 
von  ihrer  Musikertruppe,  wanderte  in  der  Nacht  auf  den  Strassen  umher  und  machte 
dabei  einen  verwirrten  Eindruck,  sodass  sie  von  der  Polizei  aufgegrifTen  und  am 
9.  9.  1902  der  Klinik  zugeführt  wurde. 

Status:  Mittelgrosse,  leidlich  genährte  Pat.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute 
sind  blass;  keine  Exantheme  oder  Drüsenschwellungen.  Innere  Organe  o.  B.  Von 
Seiten  des  Nervensystems  nichts  Auffälliges. 

Psychisch  zeigt  Pat.  einen  etwas  teilnahmslosen  Gesichtsausdruck,  ein  ausge- 
sprochener Affekt  besteht  nicht;  sie  liegt  ruhig  zu  Bett,  unterhält  sich  mit  anderen 
Pat.  nicht,  zeigt  für  die  Umgebung  kein  Interesse,  liegt  vielfach  ganz  unter  ihrer 
Bettdecke  verborgen.  Auf  Fragen  antwortet  sie  meist  adäquat,  dabei  oft  unrichtig, 
zeitweise  auch  verlangsamt;  man  muss  die  Fragen  wiederholen,  sie  energisch  auf-: 
fordern,  aufrütteln  dazu;  oder  sie  fragt  selbst  noch  einmal,  was  man  gewollt,  gefragt 
habe;  dabei  etwas  Benommenes,  Traumhaftes  in  ihrem  Wesen.  Ihren  falschen,  teil- 
weise ganz  unsinnigen  Antworten  scheint  mehr  Absicht,  Freude,  so  zu  antworten, 
als  Unkenntnis  zu  Grunde  zu  liegen;  man  ersieht  daraus  ohne  weiteres,  dass  sie  die 
Frage  richtig  verstanden  hat.  Sowie  man  eine  Frage,  auch  nach  dem  Allereinfachsten, 
an  sie  richtet,  beantwortet  sie  dieselbe  falsch  oder  sagi:  „ich  weiss  nicht“.  Im  Ver- 
laufe einer  Unterhaltung  weiss  sie  Dinge  ganz  gut  oder  zeigt  sich  sonstwie  aus- 
reichend unterrichtet,  während  sie  im  nächsten  Moment  von  Alledem  nichts  mehr 
wissen  will.  Auf  einfachste  Rechenexempel  bleibt  sie  die  Antwort  schuldig  oder 
rechnet  falsch;  sie  will  nichts  von  einem  Kaiser,  seinem  Namen,  von  Deutschland, 
Frankreich,  den  Erdteilen,  Himmelsrichtungen,  über  ihre  eigene  Nationalität  wissen. 
Zuweilen  ist  sie  auch  abweisend.  Krank  sei  sie  nicht,  sehe  nicht  ein,  warum  sie  hiei 
sei,  man  habe  sie  gewaltmässig  hergebracht.  Sie  gibt  zu,  allerdings  nur  kurze  Zeit 
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in  L).  und  K.  gewesen  zu  sein.  Zeitliche  und  örtliche  Orientierung  ist  annähernd 
richtig.  Ihre  Umgehung  verkennt  sie  zeitweise,  ruft  nach  anderen  Pat.,  als  ob  es 
ihre  Verwandte,  Bekannte  etc.  wären,  hört  dieselben  sprechen,  rufen,  glaubt,  ihre 
Kapelle  sei  drausson.  Pat.  ist  sauber  mit  Stuhl  und  Urin,  spuckt  aber  viel  umher. 

11.  9.  Im  Wesentlichen  apathisches  Verhalten,  unterhält  sich  nicht.;  ange- 
sprochen, lässt  sie  sich  fixieren  und  antwortet,  wie  erwähnt.  Unsauber  mit  Spucken. 

13.  9.  Zeitweise  etwas  munterer,  antwortet  rascher  und  mehr  richtig,  mitunter 
euphorisch,  zum  Scherzen  geneigte  Stimmung;  mehr  Interesse  für  ihre  Umgebung, 
Verlangen  nach  Lektüre;  noch  immer  Produktion  unsinniger  Antworten,  auch  die 
SensibiUtatsprüfung  steht  unter  deren  Einfluss:  Stiche  empfindet  sie  ihrer  Reaktion 
nach  schmerzhaft,  sagt  aber  gleichwohl:  „das  tut  sehr  gut“.  Sie  hält  einen  der 
Aerzte  für  den  Zaren,  angeblich,  weil  er  einen  ähnlichen  Bart  habe,  wie  jener.  Im 
übrigen  geordnet. 

20.  9.  Ziemlich  gleiches  Bild. 

27.  9.  Wechselndes  Verhalten;  teils  still,  apathisch  zu  Bett  liegend,  teils  mehr 
heiterer  Stimmung  mit  mehr  minder  zusammenhangslosen,  teilweise  ideentlüchtigen 
sprachlichen  Produktionen,  singt  öfter,  macht  sich  lustig  über  andere  Pat.  Auf  An- 
reden kommt  sie  sofort  aus  ihrer  Apathie;  sie  wiederholt  häufig  die  Fragen  in  der- 
selben Wortstellung,  oder  fragt  noch  einmal,  als  ob  sie  die  Frage  nicht  gehört  oder 
vergessen  hätte,  oder  sie  fasst  aus  der  Frage  irgend  ein  Wort  auf,  das  mit  dem  Sinn 
der  Frage  nichts  zu  tun  hat  und  knüpft,  daran  irgend  eine  komische,  scherzhafte  Be- 
merkung. Dabei  macht  sie  oft  den  Eindruck  eines  halb  wachen,  halb  träumenden 
Menschen,  nach  Gesichtsausdruck  mit  den  halb  offenen,  wie  schlaftrunken  aussehen- 
den Augen,  wie  nach  der  Art  der  Wiederholung  der  Fragen.  Zeitweise  antwortet  sie 
durchweg  verkehrt,  unsinnig,  sei  es,  dass  sie  scheinbar  völlig  gleichgiltig  dabei 
bleibt,  oder  dass  sie  sich  sichtlich  darüber  freut;  bisweilen  scheint  es,  als  ob  sie 
sich  besonders  besinnen  und  anstrengen  würde,  eine  richtige  Antwort  zu  geben,  je- 
doch eine  um  so  widersinnigere  kommt  heraus.  So  zählt  sie  vorgehaltene  Finger 
falsch,  will  Geldmünzen  nicht  kennen,  rechnet  einfachste  Exempel  unrichtig,  weiss 
nicht,  wo  ihre  Eltern  sind,  wie  lange  sie  hier  ist  (meint,  2 Tage),  will  14  Jahre  alt 
sein;  gefragt,  hält' sie  die  Aerzte  für  ihre  Brüder,  die  Oberwärterin  für  die  Kaiserin 
Friedrich  etc. 


29.  9. 

Wo  sind  Sio  hier? 


In  Rummelsburg  bei  Plötzensee;  ach 
Gott,  ich  kann  hier  nicht  bloiben,  ich 
muss  noch  waschen,  der  Kaiser  braucht 
Wäsche. 


Sind  Sie  Wäscherin? 
Waschen  Sie  für  den  Kaiser? 


Nein,  der  kann  sich  alleine  ein  Wasch- 
fräulein stellen. 


War  schon  öfter  Wäscherin. 


Wer  ist  das  (ein  Kollege)? 
Was  ist  er? 


Mein  Bruder  Friedrich  Westphal. 


Er  wird  wohl  Zirkus-  oder  Restaurations- 
besitzer sein. 


Mer  das  (eine  Patientin)? 
Lebt  die  noch? 

Wer  war  Königin  Luise? 
Zu  was  verurteilt? 


Sie  sollte  nicht  mehr  waschen,  sie  sollte 
nur  den  Kaiserthron  besteigen,  dann 
20  Kinder  bekommen,  dann  wieder  her- 
auskommen, dann  wieder  20  bekommen. 


Das  ist  Königin  Luise. 

Fragen  Sie  sie  doch. 

Sie  war  zur  Maria  Stuart  verurteilt. 


Hoy,  Das  Gsnser'sclie  Symptom. 
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Wo  haben  Sie  K.  L.  gesehen? 

Wer  sind  Sie  denn? 

(Frage  wiederholt.) 

Wer  war  .losua? 

Wie  heissen  Ihre  Brüder? 

Wie  heissen  Ihre  Schwestern? 

Was  sind  Ihre  Schwestern? 
Was  tun  sie  denn? 

Was  tun  Sie? 

Wo  sind  Sie  jetzt? 


Sind  Sie  nicht  im  Krankenhaus? 
ln  welchem? 

W ozu  gehört  W'estpreussen? 

In  welchem  Erdteil  das? 

Wie  heissen  die  Erdteile? 


W’ie  heissen  die  Himmelsrichtungen? 

Wieviel  Hirn m elsri chtu ngen  ? 

Was  ist  ein  Christ? 

Was  soll  er  lernen? 

Warum? 


Was  ist  der  Himmel? 

W as  gibt’s  im  Himmel? 

Was  ist  das  (Schlüssel)? 

Was  für  Eisen? 

(Schlüssel  gezeigt)  Ist  das  zum  Wägen? 
W'as  das  (Augenspiegel)? 

Welche  Farbe:  blauer  W'ollfaden? 

grüner  „ 

hellgrüner  n 
brauner  ,, 


Im  Kellerloch  in  Sachsen,  da  bin  ich 
hineingefallen,  sie  hat  mir  dann  die 
Fingerspitzen  abgefressen,  die  Batte. 

Ich  bin  ein  Stiefvater. 

•losua. 

Mein  5.  Bruder. 

Fritz,  Engel,  Kaiser  und  Prinzen. 

*1  da,  Selma,  Papa  Krug,  Gott  im  Himmel, 
meine  Brüder  heissen  so? 

Barmherzige  Schwestern. 

Die  essen,  trinken,  trinken  Sekt,  sitzen  im 
Marzipanladen  und  essen  drin. 

Ich  soll  hier  bleiben,  lesen  und  malen. 

•letzt  sind  wir  in  einem  ganz  gemeinen 
Hause,  das  ist  die  gemeine  Apotheke  am 
Rhein. 

Ja. 

Im  Krankenhaus  bei  Könitz  in  West- 
preussen  bei  Ostpreussen. 

Zu  Hessen -Darmstadt. 

Hinter  Europa. 

Europa,  Afrika,  Ostindien,  Friesenland, 
Russland,  Oesterreich,  Ungarn,  Lapp- 
land, Teufelsinsel. 

Die  heissen  ober  uns  und  W’asser  unter 
uns. 

Das  sind  die  Christen,  wieviel  Christen 
gibt’s  denn  auf  der  Welt? 

Ein  Christ  ist  ein  sehr  guter  Mensch, 
wenn  er  lernt. 

Die  Christen  zusammenzuhalten. 

Wenn  sie  auseinder  sind,  dann  kommen 
sie  nicht  mehr  zusammen,  sie  müssen 
beieinander  bleiben,  bis  sie  in  den  Himmel 
kommen. 

Der  Himmel  ist  vorläufig  blau. 

Sehr  viele  Engel,  sehr  viele  Erdteile  auf 
Erden. 

Das  ist  etwas  Eisen. 

Das  wird  früher  Schnee  gewesen  sein, 
zum  W'ägen. 

Das  soll  ein  Schlüssel  sein. 

Das  ist  am  Ende  die  Tabaksfabrik  oder 
Streichholzfabrik  in  Schwefel  oder  Phos- 
phor. 

Blau. 

Grün. 

Schwedisch  grün  mit  dänisch  zusammen. 

Das  wird  wohl  grau  sein,  einst  Choco- 
lade  gewesen. 


19 


vote.r  \Y  oll  faden? 

blauer  „ 

Warum  himmlisch  blau? 

Warum  vom  Himmel? 

2 X 2 ? 
4 — j—  6 ? 
o X 6? 
7X7? 
4X8? 
8X4? 
9 X 7 ? 

Was-  ist  das  (5  Markstück)? 

Was  ist  das  (Portrait)? 

Aus  welchem  Stoff? 


Das  ist  Fleischfarbe,  Kamm  von  einem 
Hahn. 

Himmlisch  blau. 

Das  wird  vom  Himmel  stammen. 

Vom  Himmel  hoch  da  komm  ich  her. 

= 10 
= 30 
= 49 
= 32 
= 48 
= 42 

Das  ist  das  deutsche  Reich,  wo  meine 
Schwester  geboren  wurde. 

Der  König  von  Preussen  in  Afrika. 

Wohl  ein  Tal  Wasser,  etwas  Gift  ent- 
haltend. 


Welchen  Wert  hat  es? 

Was  ist  das  (10  Mk.)? 

Welchen  Wert? 

Zahlen  Sie  es  zusammen  (16,25  Mk.)? 
Wer  bin  ich? 

Wie  heisse  ich  noch? 
ln  welcher  Stadt  sind  Sie? 

Nennen  Sie  ein  4beiniges  Tier? 
Wieviel  Beine  hat  der  Hund? 

,,  Augen? 

„ Ohren? 

An  welchem  Fluss  liegt  Berlin? 

(Frage  wiederholt.)- 


Württemberg, 


3 Mark. 

Kaiser  Wilhelm  von 
hingerichtet,  vom  deutschen  Adler, 
10  Mark,  darf  ich’s  behalten? 

28  Mark  in  Gold. 

Wilhelm  11. 

•Ja,  Wilhelm  II,  deutscher  Kaiser. 
Paris. 

Elephant. 

5. 

Keine. 

Keine. 

Am  Rhein. 

An  der  Ruhr. 
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30.  9.  Sensibilitätsprüfung  ergibt  Resultat  wie  früher;  keine  typischen  Points. 
Nichts  von  Echopraxie  vorhanden;  passiv  gegebene  Stellungen  werden  nicht  bcibe- 
halten.  Pat.  war  gestern  ausser  Bett,  sollte  sich  in  der  Küche  beschäftigen,  brachte 
aber  nichts  zuwege,  sprach  viel  konfuses  Zeug,  nahm  andern  Pat.  ihre  Sachen  weg, 
beschmutzte  Tisch,  Hefte  etc. 

7.  10.  Stabiles  Verhalten;  fängt  in  den  letzten  Tagen  an,  mit  Pat.  zu  schimpfen, 
wird  dabei  oft  störend,  geht  häulig  aus  dem  Bett.  Bei  der  Visite  äussert  sie  jedesmal 
Hunger,  verlangt  regelmässig  Häring  mit  Kartoffeln,  ferner  Wein,  Bier,  Rum  und 
guten  Braten.  Schlaf  ziemlich  gut.  Gewichtszunahme. 

1.  11.  Seither  das  gleiche  Verhalten,  auch  noch  oft  der  eigentümliche  träume- 
risch-schlaftrunkene Gesichtsausdruck  bei  heiterer  Stimmung;  wie  früher  echolalisch 
die  Fragen  wiederholend,  die  sie  zeitweise  entsprechend,  zeitweise  aber  wieder  sinn- 
los beantwortet.  Sie  äussert  immer  noch  ihre  Wünsche  bezüglich  des  Essens  und 
Trinkens,  schlägt  einen  vertraulich-vulgären  Ton  an,  spricht  Berliner  Dialekt,  teils 
in  burschikosen  Ausdrücken,  alles  inkl.  Aerzte  duzend. 

6.  11. 

Welches  Datum?  15.  September  vielleicht. 

Welches  .fahr  jetzt?  • Wir  werden  haben  1900. 

Welcher  Wochentag?  (Frage  wiederholt)  ich  weiss  nicht. 
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Welcho  Sprache  sprechen  Sie? 

Russisch  polnisch. 

Wo  wohnen  Ihre  Ellern? 

Meine  Eltern?  Meine  Eltern  werden 
wohnen  in,  meine  Eltern  wohnen,  na 
hier  werden  sie  wohnen,  hier  ist  doch 
Krojandie. 

Wo  liegt  Kr.? 

(Wiederholt  die  Frage)  Kr.  liegt  bei  Pa- 
lestina  in  Jerusalem. 

Was  ist  in  Jerusalem  passiert? 

Es  war  sehr  flau,  nicht  gefallen,  über- 

haupt  nirgends,  wo  keine  Musik  ist; 
holen  Sie  mir  doch  die  Geige,  das 


Klavier. 

Was  spielen  Sie? 

Alle  Instrumente,  die  es  auf  der  Welt 
gibt,  ich  fange  mit  ernsten  an,  werde 
dann  lustig,  spiele  Tragödie,  Oper, 
Operette;  dann  werd  ich,  wenn  nicht 
alles  passt,  ganz  wütend,  höre  auf  zu 
spielen. 

Wo  wohnen  Sie? 

In  Russland. 

Haben  Sie  von  Deutschland  was  gehört? 

.Ja,  Deutschland  ist  ein  Kaiserreich. 

Wie  heisst  der  Kaiser? 

( Wiederholt  die  Frage)  Kaiser  Wilhelm  11. 

Wo  wohnt  er? 

Wo  er  wohnt?  Kaiser  W.  wohnt,  Kaiser 
W.  wohnte  früher  in  Berlin,  war  immer 
auf  Reisen.  Er  wohnt  wohl  auf  seinem 
Thron  und  wird  die  Welt  regieren,  dass 
alles  besser  wird.  Wenn  er  reist,  wird 
er  wohl  auf  dem  Thron  reisen,  wie  die 
Kaiser  es  gewohnt  sind. 

Können  Sie  auch  rechnen? 

Na,  natürlich. 

2 X 2? 

Weiss  ich  nicht. 

3X6? 

03 

X 

Ci 

II 

00 

4 X 8? 

48,  stimmt  das?  ja? 

3X4? 

3 X 4,  3 X 4 — 9 Gott  im  Himmel. 

5X3? 

Was  sagen  Sie?  5 X 3?  5 X 3?  5 X 3? 
5X3=  15. 

5X5? 

5 X 5 ? 5x5?  5X5  = 20.  Stimmt 
das?  5 X 5 = 20. 

Pat.  sieht  sich  während  der  Exploration  vielfach  im  Zimmer  um,  bald  da,  bald 
dort  etwas  kommentierend;  im  ganzen  schwerfälliges,  mehr  dämmerhaftes,  oft  schwer 
fixierbares  Wesen  bei  monotoner  Stimme:  sie  wiederholt  häufig  die  Kragen  in  der- 
selben Wortstellung.  (Im  Protokoll  der  Kürze  halber  nicht  immer  zum  Ausdruck  gebracht.) 

12.  11.  Vielfach  kindisch-albernes  Verhalten,  geht  oft  aus  dem  Bett,  nimmt 
ihren  Mitpatienten  ihre  Sachen,  Essen  etc.  weg;  sie  wird  häutig  durch  lautes 
Schimpfen  störend,  spricht  zeitweise  viel.  Auf  eine  Abteilung  für  unruhige  Kranke 
verlegt. 

19.  11.  Mehr  unruhig  und  störend;  unsauber  mit  Kot  und  Urin;  sie  legt  sich 
zu  anderen  Pat.  ins  Bett,  zerrt,  reisst  an  ihren  Kleidern,  ihrem  Bettzeug,  zieht  sich 
nackt  aus.  Auf  Fragen  bald  entsprechende,  bald  verkehrte  Antworten.  Für  eine  fort- 
laufende Unterhaltung  nicht  zu  haben. 

4.  12.  Bisher  ziemlich  das  gleieho  psychische  Brld.  Nach  N.  überführt. 

Als  ich  April  1903  die  Pat.  in  N.  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Direktors 
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dieser  Anstalt  aufsuchte,  war  sie  soweit  gebessert,  dass  ihre  demnächstige  Ent- 
lassung in  Aussicht  genommen  war.  Ihr  Zustand  hatte  sich  mit  kleinen  Schwan- 
kungen ganz  allmählich  gebessert,  auch  stellte  sich  teilweise  Krankheitseinsicht  ein. 
Sie  fing  an,  sich  zu  beschäftigen,  wies  aber  zuweilen  noch,  als  die  Besserung  schon 
ziemlich  vorangeschritten  war,  das  Arbeiten  in  der  Nähstube  zurück,  da  sie  es  unter 
ihrer  Würde  fand,  als  tüchtige  Musikerin  sich  mit  Nähen  abzugeben.  Schliesslich 
beschäftigte  sie  sich  doch  willig  und  zeigte  im  ganzen  ein  geordnetes  Verhalten;  sie 
war  komponiert,  orientiert  über  Zeit  und  Ort,  die  Anstaltsverhältnisse  etc.,  erwies 
sich  zugänglich  und  freundlich.  Ihre  Stimmung  war  etwas  labil  geblieben  und  schlug 
bei  geringen  Anlässen  leicht  um;  auch  während  der  Unterhaltung  mit  mir  fing  sie 
bei  einer  ziemlich  gleichgültigen  Sache  an  zu  weinen  und  Hess  sich  schwer  wieder 
beruhigen.  Ueber  den  durchgemachten  Zustand  befragt,  bekundet  sie  eine  völlige 
Krankheitseinsicht  nicht,  wohl  aber  eine  ziemlich  vollständige  Erinnerung  an  ihren 
hiesigen  Aufenthalt,  die  Personen,  allerlei  Situationen  und  besonders  auch  an  ihre 
eigenen  Produktionen  und  ihr  Verhalten  überhaupt;  sie  erinnerte  sich  auch  ihrer  un- 
sinnigen Antworten  und  gab  als  Ursache  dafür  an.  dass  es  ihr  zum  Teil  Freude  ge- 
macht habe,  zum  Teil  vorkarn,  als  solle  sie  verkehrt  antworten,  und  dass  sie  zum 
Teil  die  Dinge  nicht  wusste,  um  richtig  zu  antworten.  Von  den  anfänglich  ge- 
besserten Halluzinationen  wollte  Pat.  nichts  wissen.  Auf  die  Frage,  wodurch  ihre 
Krankheit  gekommen  sei,  behauptete  sie,  man  habe  sie  hypnotisiert,  und  produzierte, 
näher  ausgefragl,  eine  Reihe  vvahnhafter  Vorstellungen  darüber.  In  intellektueller 
Hinsicht  zeigte  sie  deutlich  eine  geistige  Schwäche,  die  in  ihrer  geschwächten  Urteils- 
kraft und  in  ihrem  ganzen  Gehaben  zum  Ausdruck  kam. 

Während  dir  beiden  vorangehenden  Fälle  diagnostische  Schwierig- 
keiten nicht  geboten  haben,  erfordert  diese  Kranke  nach  dieser  Richtung 
mehr  Vorsicht. 


Die  21» jährige  Patientin,  die  in  ihrer  Aszendenz  etwas  Belastendes 
nicht  aulzuweisen  hat,  hatte  vor  ihrem  letzten  hiesigen  Aufenthalt  bereits 
wiederholt  in  klinischer  Beobachtung  gestanden,  und  zwar  das 
erste  Mal  im  Jahre  1900;  nachdem  sie  eine  normale  geistige  und  körper- 
liche Entwicklung  bis  dahin  hinter  sieh  hatte,  kam  sie  als  19  jähriges 
Mädchen  , von  Hause  weg  und  war  als  Musikerin  in  B.  tätig;  sie  scheint 
dabei  in  Baecho  et  in  N euere  exzediert  zu  haben;  schliesslich  war  sie 
angeblich  einem  Schwindler,  der  sich  als  Graf  ausgah,  in  die  Hände  ge- 
fallen, und  hatte  sich  darüber  sehr  aufgeregt:  im  Anschluss  daran  soll 
sk  h die  Kiankheit  entwickelt  haben,  so  dass  die  \ erhringung  der 
Patientin  nach  Ch.  notwendig  wurde.  Das  Bild,  das  sie  dort  geboten 
hat,  wurde  als  Dementia  praecox  aufgefasst.  Ich  will  hier  aus  dem- 
selben nur  hervorliehen,  dass  die  Patientin  auch  da  schon  das 
Symptom  der  unsinnigen,  verkehrten  Antworten  hei  Fragen  nach 
(Ieri  einfachsten  Dingen  gezeigt  und  zeitweise  sehr  phantastische  Wahn- 
gebilde produziert  hat.  Bei  ihrer  Entlassung  nach  mehrmonatiger  Be- 
handlung hielt  sie  noch  eine  Reihe  wahnhafter  Vorstellungen  fest  und 
dokumentierte  durch  ihr  ganzes  \ erhalten  noch  einen  gewissen 
Grad  psychischer  Schwäche. 

Danach  wieder,  angeblich  völlig  gesund,  im  alten  Beruf  tätig,  er- 
krankte sie  nach  3/4  .Jahren  von  neuem,  so  dass  wieder  Anstalts- 
behandlung in  K.  eintreten  musste,  wo  ihr  Zustandshild.  dem  hier 


beobachteten  ziemlich  ähnlich,  Veranlassung  zur  Auffassung  einer  akuten 
Psychose  gegeben  hat  und  von  wo  sie  auch  nach  7 Monaten,  Juli  1902. 
als  geheilt  entlassen  worden  war. 

■Auch  diesmal  ihrer  Umgebung  gesund  erscheinend,  nahm  Patientin 
schon  nach  wenigen  Wochen  ihren  .Musikerberuf  wieder  auf.  der  sie  mit 
einer  Schwester  zusammen  nach  Halle  führte,  wo  sie  abermals  psychisch 
erkrankte  und  am  9.  September  1902  der  Klinik  daselbst  zugeführt 
wurde. 

Ohne  ersichtliche  ( rsache  beginnt  Patientin  eines  Tages  verwirrt 
zu  reden,  verteilt  Geld  unter  die  Kinder,  entfernt  sieh  am  Abend  von 
ihrer  Musikertruppe,  läuft  planlos  nachts  in  der  Stadt  umher,  bis  sie 
schliesslich  von  einem  Polizisten,  auf  den  sie  den  Kindruck  einer  Geistes- 
kranken machte,  angehalten  wurde. 

Körperlich  fällt  an  der  Patientin  bei  ihrer  Aufnahme,  von  einem 
geringen  Grad  von  Anämie  abgesehen,  nichts  auf. 

Der  psychische  Zustand  lässt  einen  teilnahmslosen  Gesichtsausdruek 
ohne  besonderen  Affekt  erkennen.  Die  Patientin  kümmert  sich  um  ihre 
Umgebung  nicht  und  liegt  still  zu  Bett.  Sowie  man  versucht,  eine 
Unterhaltung  mit  ihr  einzugehen,  fällt  einem  etwas  Traumhaftes, 
leicht  Benommenes  in  ihrem  Wesen  auf;  man  muss  sie  hei  den 
einzelnen  Fragen  immer  wieder  aufrütteln,  "die  Fragen  mehr- 
mals wiederholen;  oder  sic  fragt  selbst  nochmals,  was  man 
gefragt,  gewollt  habe. 

Sehr  charakteristisch  ist  hierbei  die  Art  ihrer  Antworten;  man 
ersieht  aus  ihnen,  dass  sie  die  Frage  wohl  richtig  erfasst  hat. 
aber  sie  sind  falsch,  unsinnig;  dabei  ist  eine  gewisse  \bsicht, 
Freude,  so  zu  antworten,  unverkennbar.  In  den  einfachsten 
Dingen  von  der  Welt  bekundet  sie  eine  „verblüffende  Un- 
kenntnis“. Es  kommt  auch  vor,  dass  sie  kurz  sagt:  „Ich  weiss 
nicht."  Gleichwohl  lässt  sich  im  Laufe  dergleichen  Unterhaltung  oder 
auch  aus  ihren  spontanen  Aeusserungen  feststellen,  dass  sie  Dinge,  die 
sie  kurz  zuvor  angeblieh  nicht  wusste,  ganz  gut  kennt  und  versteht. 
Auf  welchem  Gebiete  man  aucli  seine  Fragen  stellen  mag,  immer  tritt 
das  Charakteristische  ihres  Antwortens  hervor,  wie  aus  den  beigefügten 
Protokollen  zu  verfolgen  ist. 

Zeitliche  und  örtliche  Orientierung  scheint  annähernd  richtig  zu 
sein.  Dagegen  verkennt  sie  teilweise  ihre  l mgebung,  sieht  in  anderen 
Patienten  ihre  Geschwister  etc.,  glaubt  deren  Stimme  zu  hören;  ebenso 
sind  Halluzinationen  vorhanden. 

Das  apathische,  traumhafte  Wesen  hält  vorläufig  noch  einige  läge 
an,  dann  wird  sie  etwas  munterer,  antwortet  rascher  und  mehr  richtig; 
sie  interessiert  sich  wieder  für  ihre  Umgebung,  verlangt  etwas  zu  lesen. 
Immerhin  steht  die  bezeichnende  Art  des  Antwortens  noch  im 
Vordergrund  des  Bildes,  dabei  sieht  es  bald  aus.  als  oh  dasselbe 
völlig  gleiehgiltig  erfolgt,  bald  ob  es  ihr,  wie  schon  erwähnt, 
einen  besonderen  Spass  bereite,  bald,  als  ob  sie  sich  be- 
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sonders  besinnen  und  ans  innigen  würde,  die  richtige  Antwort 
zn  finden;  jedoch  eine  um  so  unsinnigere  ist  das  Resultat 
ihres  langen  F eberlegen s. 

Späterhin  wechselt  das  Verhalten  der  Patientin  zwischen  stumpfem, 
teilnahmslosem  Daliegen  und  mehr  euphorischem,  zu  Scherzen 
neigendem  Wesen;  sie  singt  öfter,  macht  sich  lustig  über  andere 
Patienten,  spricht  mehr  minder  zusammenhangslos.  manifestiert  dabei 
auch  Ideenflueht,  ohne  jedoch  damit  typischen  Rede-  und  Be- 
wegungsdrang zu  präsentieren.  Aul  \nreden  verschwindet  die 
Apathie  teilweise,  gleichwohl  hat  man  noch  den  hindruck  eines  halb 
wachen,  halb  träumenden  Menschen;  derselbe  wird  noch  verstärkt 
durch  den  wie  schlaftrunken  aussehenden  (fesichtsausdruck  mit  den  halb 
offenen  Augen  wie  durch  die  Art  ihrer  Reaktion  auf  gestellte  Fragen:  sei 
es,  dass  sie  dieselben  in  derselben  Wortstellung  und  Betonung,  wie  eclio- 
lalisch,  wiederholt,  oder  an  ein  Wort  aus  der  Frage,  das  für  den  Sinn 
derselben  bedeutungslos  sein  kann,  anknüpft  und  irgend  eine,  mitunter 
scherzhafte  Bemerkung  macht;  sei  es.  dass  sie  1‘rägt.  was  man  gewollt 
habe,  als  ob  sie  die  Frage  nicht  gehört  oder  vergessen  hätte. 

Ob  das  Wiederholen  der  Fragen  als  Hcholalie  schlechtweg  aufzu- 
fassen ist,  will  ich  unentschieden  lassen;  so  wie  es  geschieht,  hat  es 
sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Reaktion,  die  man  ant reffen  kann, 
wenn  man  an  Menschen,  dig  sich  im  Schlaf  oder  Halbschlaf  befinden, 
Fragen  richtet : auch  hierbei  kommt  das  Wiederholen  der  Fragen  ebenso 
wie  das  Herausgreifen  eines  Wortes,  an  dessen  Sinn  sich  die  Antwort 
anlehnt,  vor.  Auch  Westphal1)  scheint  dieses  Verhalten  bei  seinem 
Fall  H im  Auge  zu  haben,  wenn  er  von  ihm  sagt,  dass  er  „auf  Fragen 
gar  nicht  oder  wie  ein  aus  dem  Traum  Frweckter  antwortet“:  Aehnliches 
ist  Neisser2)  aufgefallen:  „Anreden  und  Berührungen  etc.  schienen  ihn 
in  der  Regel  aus  einem  Traumleben  aufzuwecken,“  schreibt  er  von 
seinem  Patienten. 

Nach  mehreren  Wochen  ziemlich  stabilen  Verhaltens  macht 
sich  allmählich  zunehmend  unruhiges  Wesen  geltend;  Patientin, 
die  bis  dahin  zu  Bett  geblieben  war,  ist  schwer  in  demselben  zu  halten; 
sie  geht  heraus,  belästigt  andere  Patienten,  nimmt  ihnen  ihre  Sachen, 
Fssen  etc.  weg,  wird  unsauber,  zerreisst  ihre  Sachen,  wird  bald  durch 
lautes  Schimpfen,  bald  durch  ihr  kindisch-albernes  Gebahren  lästig,  so 
dass  sie  nach  einer  unruhigen  Abteilung  verlegt  werden  muss,  wo  sie 
alsbald  noch  störender  wird  und  einige  Wochen  bis  zu  ihrer  Ueberführung 
es  auch  dauernd  bleibt.  Das  Symptom  der  unsinnigen  Antworten 
hat  sich  bis  zuletzt,  wenn  auch  nicht  mehr  durchweg  und  so 
charakteristisch  wie  zuvor,  erhalten. 

Ich  schickte  schon  voraus,  dass  in  diesem  Falle  die  Diagnose 

Namentlich  ohne  genauere  Kenntnis 


nicht  von  vornherein  sicher  war. 


1)  Westphal  _Ueber  hysterische  Dämmerzustände  und  das  Symptom  des  Vor- 
beiredens“.  Ncuml.  Centralbl.  1903.  No.  1 u.  2. 

2)  Neisser,  Vierteljahressehr.  f.  gerichtl.  Medicin.  1893.  Bd.  V. 
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der  Vorgeschichte  war  auf  ( »rund  des  momentanen  Zustandsbildes  und 
mit  Rücksicht  auf  den  Gesamteindruck,  den  die  Patientin  erweckte,  die 
Diagnose  eines  hysterischen  Irreseins  nicht  wohl  völlig  auszu- 
schli essen ; es  sprachen  eine  Reihe  von  Momenten  für  diese  Annahme. 
In  erster  Linie  der  eigentümliche  Zustand,  in  dem  die  Kranke  in  den 
ersten  Tagen  und  späterhin  zeitweise  verharrte,  aus  dem  heraus  sie  ohne 
weiteres  sich  fixieren  liess  und  dabei,  wenigstens  zeitweise,  sehr  prompt 
ihre  charakteristischen  Antworten  erteilte.  Allerdings  hat  sie  ja  auch 
während  solcher  Unterhaltunng  durch  ihr  oben  geschildertes  Gebahren 
oft  sehr  an  das  Verhalten  eines  halb  wachen,  halb  träumenden  Menschen 
erinnert.  Auch  ihre  unsinnigen  Antworten,  die  ja  zuerst  von  Ganser 
gerade  bei  Hysterischen  beobachtet  wurden.  Hessen  deshalb  gleichfalls 
an  Hysterie  denken.  Dazu  kam  dann  noch  im  Laufe  der  Beobachtung 
ein  gewisser  Stimmungswechsel;  Phasen  stumpfen  Hindämmems  lösten 
solche  mehr  heitrer  ausgelassener  Stimmung  ab.  Es  soll  natürlich 
mit  der  Hervorhebung  der  soeben  genannten  Symptome  nicht 
gesagt  sein,  dass  dieselben  ausschliesslich  für  Hysterie  in 
Betracht  kämen;  für  letztere  fehlten  auch  insbesondere  die 
Suggestibilität  und  körperliche  Funktionsstörungen  (Stigmata): 
zu  keiner  Zeit  der  hiesigen  Beobachtung  liess  sich  weder  von  psychischer 
Beeintlussharkeit  noch  von  Sensibilitäts-  oder  motorischen  Störungen. 
Points  etc.  etwas  nachwcisen.  Man  konnte,  ferner,  besonders  soweit  das 
Zustandsbild  in  der  zweiten  Hälfte  der  Beobachtung  in  Betracht  gezogen 
wird,  an  eine  Manie  denken;  auch  dafür  könnte  manches  aus  dem 
Krankheitsbild  geltend  gemacht  werden:  ich  will  Lnur  auf  die  ge- 

hobene heitere  Stimmung,  den.  wenn  auch  nur  mässigen  Grad  von 
Rede-  und  Bewegungsdrang  und  die  Idcenflucht,  die  sich,  wie  aus- 
drücklich hervorgehoben  sei.  während  der  ruhigeren  Phase  der 
hiesigen  Beobachtung  dokumentierte,  hinweisen.  In  der  Tat 
war  in  einer  Anstalt  die  Diagnose  „Manie?“  allerdings  mit  einigem  Vor- 
behalt, wie  das?  anzunehmen  berechtigt,  gestellt  worden. 

Man  wird  in  diesem  Falle,  wenn  überhaupt  es  möglich  ist,  zu  einer 
richtigen  Diagnose  nur  kommen  können,  wenn  wir  insbesondere 
die  Vorgeschichte  und  den  weiteren  Verlauf  nach  Entlassung 
der  Patientin  von  hier  berücksichtigen.  Die  letztere  bot  bei 
ihrer  erstmaligen  Erkrankung  ein  Bild,  das  unbedenklich  als  Dementia 
praecox  aufgefasst  werden  konnte  und  auch  tatsächlich  so  aufgefasst 
wurde.  Der  Kürze  halber  will  ich  davon  absehen.  es  hier  nochmals 
wiederzugeben.  Bei  ihrer  damaligen  Entlassung  („erheblich  gebessert“) 
fehlte  noch  die  Krankheitseinsicht,  es ‘waren  noch  Wahnideen  und  psy- 
chische Schwäche  als  Residuen  nachweislich.  Gleichwohl  macht  sie  aul 
ihre  Umgebung  den  Eindruck  einer  völlig  Gesunden;  es  geht  daraus 
wieder,  wie  nebenbei  bemerkt  sei,  hervor,  wie  vorsichtig  man  bei  der 
Anamnese  mit  den  Angaben  über  bisherige  geistige  Gesundheit  der  Er- 
krankten zu  Werke  gehen  muss.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  jedoch 
ist  im  vorliegenden  Falle  anzunehmen,  dass  die  Patientin  irgend  welche 


residuare  Wahnideen  und  einen  gewissen  Grad  psychischer  Schwäche  als 
Ausdruck  ihrer  fortbestehenden,  wenn  auch  nur  langsam  fortschreitenden, 
geistigen  Erkrankung  zurück  behalten  hat.  allerdings  in  einer  Intensität, 
so  dass  sie,  zumal  dem  Laien,  sozial  als  gesund  erscheinen  konnte.  Der 
Beruf  als  Musikerin  bei  einer  umherziehenden  Truppe  stellt  ja  auch  gar 
zu  hohe  geistige  Anforderungen  nicht,  so  dass  sie  wohl  denselben  ent- 
sprechen konnte.  Jedenfalls  erfolgte  3/4  Jahr  später  erneut  ihre  Auf- 
nahme in  eine  Anstalt,  wo  sie.  abgesehen  von  lebhaften  Wahnvorstellungen 
(physikalischer  Verfolgungswahn)  ein  dem  hier  beobachteten  ähnliches 
Krankheitsbild  dargeboten  hat  und  von  wo  sie  nach  7 monatlicher  Be- 
handlung als  „geheilt.“  entlassen  worden  ist.  Ob  die  Patientin  wirklich 
geheilt  war.  dürfte  mindestens  Zweifel  begegnen,  wenn  wir  hören,  dass 
sie  schon  nach  wenigen  Wochen  wiederum  als  Geisteskranke  der  Xerven- 
Klinik  überwiesen  werden  musste.  Legen  wir  uns  nun  die  Frage 
vor,  ob  und  welche  Symptome  ei nigermassen  uns  berechtigen, 
an  der  gelegentlich  der  erstmaligen  Erkrankung  gestellten 
Diagnose  (Dementia  praecoxi  festzuhalten,  so  muss  ich  aller- 
dings hierbei  gestehen,  dass  wirklich  klassische  Erscheinun- 
gen sich  aus  unscrni  Bild  kaum  anführen  lassen.  Immerhin 
kann  doch  manches  dafür  hervorgehoben  werden:  Ich  denke  da 
vor  allem  an  eine  gewisse  Einförmigkeit  in  ihren  Reden  und  Handeln; 
ihre  sprachlichen  Produktionen  beschränken  sich,  soweit  sic  spontan  er- 
folgen, vielfach  auf  Schimpfereien,  auf  im  .Berliner  Dialekt  vorgebrachte, 
einem  Gassenjungen  mehr  minder  würdige  Bemerkungen  und  Redens- 
arten: charakteristisch  ist  es  auch,  wie  sie  durch  Wochen  hindurch, 
jedesmal  wenn  ein  Arzt  in  den  Saal  kam,  mit  ziemlich  den  gleichen 
Worten  ihre  Wünsche  bezüglich  des  Essens  äussert.  Ihren  Bewegungs- 
drang betätigt  sie  meist  nur  im  Wegnehmen  von  Sachen,  die  anderen 
Patienten  gehören,  oder  sie  bringt  in  Lnordnung,  was  irgend  wie  in 
Unordnung  zu  bringen  ist  ; später  allerdings  zerreisst  sie  auch  ihre' und 
anderer  Patientinnen  Bettwäsche  etc.  Das  ganze  Gebahren  hatte  viel 
kindisch-läppisches  an  sich.  Auch  in  relativ  ruhigen  Tagen  war  sie 
nicht  fähig,  irgend  welche  einfachere  Arbeiten  zu  machen;  von  allem 
Anfang  an  zeigt  sie  etwas  Unsauberes,  sie  spuckt  auf  dem  Boden 
umher  und  das  . wird  gegen  Ende  noch  schlimmer,  wo  sie  auch  mit  Kot 
und  Urin  unsauber  ist.  Das  Symptom  der  unsinnigen  Antworten,  das 
man  als  Zeichen  von  Negativismus  erklärt  hat.  und  die  nachgewiesene 
Ideenflucht  will  ich  vorläufig  diagnostisch  nicht  verwerten,  sondern  an 
anderer  Stelle  erst  eingehender  berücksichtigen.  Was  mir  aber  nicht 
unwichtig  erscheint,  das  ist  der  weitere  Verlauf.  In  X.  trat  schliess- 
lich eine  Besserung  ein,  Patientin  wurde  äusserlich  geordnet,  zugänglich, 
freundlich,  bekam  teilweise  Krankheitseinsicht  und  war  am  Ende  ihrer 
Anstaltsbehandlung  im  ganzen  wenig  auffällig.  Gleichwohl  war  eine 
deutliche  psychische  Schwäche  nicht  zu  verkennen;  die  Kranke 
reagierte  leicht  auf  äussere  Einfiüsse  wie  Aerger  oder  sonstige  psychische 
Erregungen,  trat  mit  wahnhaften  Vorstellungen  hervor,  wie  sie  schon 
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früher  in  D.  und  K.  geäusscrl  halle,  und  dokumentierte  auch  in 
intellektueller  Beziehung  entsehiedon  ein  Minus.  Nach  den 
bisherigen  Ausführungen  also  dürfte  soviel  fest  stehen,  dass  es  sich  um 
«inen  typischen  Fall,  sogenannten  Schulfall,  hier  nicht  handelt:  Das 
Ivrankheitshi Id  enthält  einerseits  h\ steri forme  und  manische 
Züge;  andererseits  sind  aber  auch  nicht  wenige  vorhanden 
die  mehr  der  Dementia  praecox  zukommen.  Vergegenwärtigt 
man  sich  jedoch  die  Knt  Wickelung  des  Falles,  seinen  Verlauf, 
nicht  nur,  wie  er  hier  zur  Beobachtung  gekommen,  sondern 
auch  in  I h..  D.  und  l\.,  würdigt  man  insbesondere  die  Demenz, 
die  in  gewissen  Grade  deutlich  bei  Kr.  besteht,  dann  wird 
man  allerdings  diesen  Fall  III  der  Dementia  praecox  nicht 
mit  l n recht  zuzählen  dürfen. 

Fall  IV. 

K.  K.  19jähriger  Arbeiter  aus  G.  Am  27.  Oktober  1902  in  die  Klinik  aufgenornmen. 

Anamnese:  Der  etwas  schwerfällige  Vater  gibt  an,  dass  Pat.  als  Kind  Masern 
und  Diphtherie  durchgemacht  hat.  Weiterhin  normale  Entwickelung,  fleissig  und  be- 
gabt. 1901  war  letzterer  11  Tage  in  der  inneren  Klinik,  wo  er  wegen  Neurasthenie 
behandelt  und  schliesslich  „geheilt“  entlassen  wurde.  Bald  nach  der  Entlassung 
habe  er  „Krämpfe“  bekommen:  Pat.  habe  dabei  die  Augen  verdreht,  sei  aus  dem  Bett 
gesprungen  und  hinterher  ohne  Erinnerung  gewesen;  keine  Secessus,  kein  Zungenbiss. 
Anfälle  seien  1/i  Jahr  lang  bis  mehrmals  täglich  aufgetreten.  Seither  soll  K.  psychisch 
verändert  sein;  er  machte,  während  er  zu  andrer  Zeit  ganz  unauffällig  war,  zeitweise 
verkehrte  Sachen,  von  denen  er  hinterher  nichts  wissen  wollte:  so  hackte  er  einer 
Katze  den  Schwanz  ab,  riss  Tauben  den  Kopf  aus,  nahm  fremde  Sachen  fort  und  ver- 
schleppte sie,  lief  abends  von  Hause  fort  und  musste  wieder  zurückgebracht  werden. 

Status:  Somatisch  nichts  Auffälliges.  Keinerlei  Stigmata. 

Psychisch  zeigt  Pat.  einen  wenig  intelligenten  stumpfen,  schläfrigen  Gesiohts- 
ausdruck,  ein  ausdrucksloses,  armes  Mienenspiel  ausser  gelegentlichen,  etwas  blöden 
Lächelns.  Die  Stimmung  ist  stumpf,  indifferent,  dabei  macht  Pat.  einen  dösigen,  ver- 
schlafenen Eindruck,  reagiert  auf  Fragen,  Aufforderungen  nur  langsam,  merkt  oft 
kaum  oder  ungenügend  auf,  ist  überhaupt  nicht  immer  für  Fragen  zu  fixieren. 

Er  liegt  fast  dauernd  mit  geschlossenen  Augen,  ohne  sich  im  geringsten  um  die 
Vorgänge  seiner  Umgebung  zu  kümmern,  scheinbar  schlafend,  im  Bett,  hört  aber  selbst 
leise  gesprochene  Worte,  die  sich  auf  ihn  beziehen.  Er  verrichtet  seme  Bedürfnisse 
und  ist  sofort  munter,  sobald  das  Essen  an  sein  Bett  gestellt  wird. 

Im  übrigen  spricht  er  spontan  so  gut  wie  gar  nichts,  wird  auch  durch  geräusch- 
volle Vorgänge  in  seiner  Umgebung  in  keiner  Weise  aus  seinem  stumpfen  Dahin- 
dämmern erweckt.  Aufforderungen  befolgt  er  richtig,  auf  Fragen  antwortet  er  meist, 
ohne  im  allgemeinen  beim  Explorieren  munterer  und  attenter  zu  werden.  Seine  Ant- 
worten sind  zumeist  unsinnig,  gesucht  verkehrt,  oft  gerade  das  unmögliche  Gegenteil 
behauptend,  manchmal  völlig  inadäquat  und  verlieren  sich  in  einem  gänzlich  inhalt- 
losen Wortgefasel.  Einzelne  Fragen  beantwortet  er  dagegen,  oft  mitten  zwischen  den 
übrigen,  richtig,  ist  dann  aber  durch  Suggestivfragen  zum  Verkehrtantworten  zu  ver- 
leiten; doch  ist  an  der  Art  der  Antwort  fast  immer  zu  ersehen,  dass  Pat.  richtig  auf- 
gefasst hat. 

Halluzinationen,  Wahnideen,  Sensationen,  Klagen  irgend  welcher  Art  werden 
nicht  geäussert.  Pat.  isst,  schläft  gut. 


29.  10.  Stenogramm  einer  Explon 
Wo  bist  Du  hier? 

Jawohl,  denke  nach ! 

Was  für  Kranke? 

Augen-,  Nerven-,  Ohrenkranke? 

Welcher  Monat? 

Nein? 

Anfang  oder  Ende? 

Welcher  Monat  denn? 

Welcher? 

Ist  jetzt  Frühjahr  oder  Herbst? 

Sommer  oder  Winter? 

Welches  Jahr? 

Wann  bist  Du  geboren? 

Welches  Jahr  also  jetzt? 

Dann  kannst  Du  nicht  1883  geboren  sein. 
Sondern? 

Voriges  Jahr? 

Wie  alt  bist  Du? 

Wer  bin  ich? 

Der  andere  Herr  (Kollege)? 

Zwischen  wem  Krieg  70/71? 

Wieviel  Erdteile? 

Wie  heissen  sie? 

7X8 

8X9 

Ist  das  richtig? 

Wie  lange  hier? 

Warst  Du  schon  hier? 

In  welchem  Jahr?' 

Welche  Farbe  haben  die  Blätter  de! 
Bäume? 

Wie  ist  das  Eis? 

Das  Wasser  nass  oder  trocken? 

Wann  bist  Du  aus  der  Schule  ge- 
kommen? 

Vor  wieviel  Jahren? 

Wie  alt  bist  Du? 

Und  ich? 

Wieviel  älter  als  Du? 

Wie  alt  der  Kollege? 

Um  wieviel  älter  als  Du? 

Wann  werde  ich  geboren  sein? 

Nein,  wenn  ich  24  alt  bin? 

31.  10.  Unverändert. 


Weiss  ich  nicht. 

Königliche  Klinik. 

Weiss  ich  nicht. 

Augenklinik. 

Juli. 

Oktober. 

Wir  sind  noch  gar  nicht  drin. 

Mai. 

12.  Oktober. 

Frühjahr. 

Sommer. 

1800. 

1883  (richtig). 

1800. 

Nein. 

Weiss  nicht,  1883. 

1700. 

(rechnet  laut)  1902  weniger  1883  = 19  Jahre. 
Kaiser  Wilhelm  J. 

Kaiser  Wilhelm  II. 

Sächsischen  blauen  Husaren  und  Preussen. 

5. 

Deutschland,  Russland,  Oesterreich,  Italien. 
? = 56 

? auch  56 

10  X-  ist  20,  doppelt  so  viel  macht  20,  also 

10X10  = 20. 

2 Tage. 

Ja,  voriges  Jahr. 

1901. 

Gelb. 

Warm. 

Trocken. 

1897  (richtig). 

9. 

21. 

24. 

4. 

4«. 

4 mal  so  alt. 

1700. 

1878. 


2.  11.  Ins  Einzelzimmer  verlegt,  beklagt  sich  Pat.  misslaunisch,  dass  es  so 
langweilig  sei;  drängt  nach  Hause.  Bei  der  Visite  wird  er  betroffen,  wie  er  die  Schub- 
kästen der  Kommode  revidiert.  Es  wird  ihm  wochenlange  Isolierung  in  Aussicht  ge- 
stellt, wenn  er  nicht  bald  gesund  würde. 


7.  11.  Pat.  antwortet  heute  geordnet,  gibt  richtig  Namen,  Stand  der  Aerzte, 
Monat,  Jahr  etc.  an.  Drängt  nach  Mause,  verlangt  seine  Kleider.  Wechsel  zwischen 
weinerlicher  Stimmung  und  stumpfem  Dahindämmern. 

15.  11.  Meist  stumpf,  unzugänglich,  dösig,  leer  vor  sich  hinstarrend,  scheint 
kaum  aufzuachten,  wenn  man  zu  ihm  kommt,  antwortet  erst  nach  einiger  Zeit, 
scheinbar  mit  grösster  Anstrengung  und  nach  eifrigem  Nachdenken,  kommt  dann  mit 
einer  ganz  unsinnigen  Antwort  heraus;  dazwischen  korrekte  Angaben.  Pat.  isst, 
schläft  gut. 

24.  11.  Im  ganzen  unverändert.  Stierer,  leerer  Blick,  Pat.  liegt  stundenlang 
weinend  zu  Bett,  gerät  aber  leicht  durch  entsprechende  Aufmunterung  ins  Lachen; 
er  wird  mitunter  in  merkwürdigen  Stellungen  getrofl'en,  auf  dem  Bettpfosten  stehend, 
regungslos  in  einer  Ecke,  gegen  die  Wand  gelehnt,  mit  geschlossenen  Augen  auf 
und  ab  wandernd,  ohne  von  dem  Eintritt  jemands  Notiz  zu  nehmen,  oder  auf  den 
Kussspitzen  umherhüpfend.  Er  antwortet  immer  weniger,  oft  verständigt  er  sich 
durch  Zeichen,  deutet  an,  dass  er  nicht  sprechen  könne.  Drängt  fort.  Gewichtszu- 
nahme. 

28.  11.  Bei  der  Visite  ein  eigentümlicher  Zustand:  Pat.  liegt  mit  weit  aufge- 
rissenen Augen  regungslos  im  Bett,  reagiert  nicht  auf  Anruf,  fängt  an,  schnell  und 
keuchend  zu  atmen,  ohne  Cyanose  des  Gesichts,  dann  allmählich  wieder  nachlassend, 
aber  auf  entsprechendes  Zureden  wieder  anfangend. 

2.  12.~  Pat.  spricht  fast  garnicht,  deutet  nur  durch  Zeichen,  kann  öfter  nicht 
sehen,  verlangt  einmal,  als  er  wieder  redet,  man  solle  das  Licht  anstecken,  weil 
alles  dunkel  sei,  will  nicht  glauben,  das  schon  Licht  brenne,  kann  angeblich  die 
Finger  nicht  sehen,  weicht  aber  sofort  einer  Nadel  aus. 

7.  12.  Pat.  tritt  heute  plötzlich  mit  der  Behauptung  hervor,  er  würde  elektri- 
siert, hat  zeitweise  wippende  Bewegungen  ausgeführt  (NB.  Ein  Nachbarkranker 
äusserte  zuvor  derartige  Wahnideen.) 

12.  12.  Seit  einigen  Tagen  wieder  im  Saal  und  ausser  Bett.  Dauernd  absonder- 
liches Gebahren.  Er  hockt  zusammengekauert  in  schlall'er  Haltung  am  Tisch,  stunden- 
lang mit  leerem  Grinsen  oder  auf  eine  Zeitung  stierend,  ohne  die  Stelle  zu  wechseln. 
Dann  wandert  er  in  schiefer  Haltung  im  Saale  auf  und  ab,  weder  rechts  noch  links 
blickend;  drängt,  sowie  sich  die  Tlnire  öffnet,  hinaus.  Er  antwortet  meist  nur  durch 
Zeichen.  Irgendwie  ihn  auf  der  Abteilung  zu  beschäftigen,  gelingt  nicht. 

27.  12.  Im  wesentlichen  bisher  stabil.  Pat.  steht  meist  stumpf  vor  sich  hin- 
stierend im  Saal,  oft  stundenlang  auf  einem  Fleck. 

10.  1.  1903.  Pat.  klagt  über  heftige  Leibschmerzen,  windet  sich  im  Bett  um- 
her, zeigt  gefragt  nach  dem  After.  Als  nichts  nachzuweisen  war,  hören  nach  einigen 
Nadelstichen  sofort  die  Schmerzen  auf,  er  springt  auf  und  läuft  lachend  davon.  (Ein 
an  Analfissur  leidender  Mitkranker  hatte  tagszuvor  heftige  Schmerzattaquen.)  Steht 
im  übrigen  völlig  untätig  umher,  fängt  öfter  an  zu  weinen,  zumeist  hat  er  sich  dann 
mit  Urin  nass  gemacht. 

30.  1.  Unverändert.  Oft  mit  Urin  unsauber.  Sonderbare  Stellungen  und  Be- 
wegungen, z.  B.  hebt  er  lange  fort  den  Arm  und  Zeigefinger  vor,  als  ob  er  auf  etwas 
hindeuten  wolle.  Er  antwortet,  spricht  spontan  fast  kein  Wort,  gelegentlich  schwatzt 
oder  lacht  er  vor  sich  hin.  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  gut. 

20.  2.  Pat.  zeigt  im  wesentlichen  das  gleiche  Verhalten;  er  ist  wortkarg, 
wechselt  kaum  ein  Wort  mit  andern  Pat.  Sich  selbst  überlassen  steht  er  stundenlang 
an  einem  Fleck,  am  Fenster,  nimmt  dabei  irgend  welche  Pose  ziemlich  unbeweglich 
ein:  sei  es,  dass  er  eine  Hand  im  Rücken  mit  etwas  erhobenem  Kopf  dasteht,  mit 
einem  Gesichtsausdruck,  als  ob  er  die  wichtigsten  Dinge  zu  überlegen  hätte,  oder 


dass  er  in  sich  gesunken  stumpf  zu  Boden  hinstarrt,  oder  mit  einem  verschmitzten 
Lächeln  ins  Blaue  sieht,  scheinbar  ohne  Interesse  für  seine  Umgebung.  Rüttelt  man 
ihn  aus  einer  solchen  Situation  auf,  so  kann  er  oft  kaum  das  Lachen  unterdrücken, 
als  ob  ihm  sein  Gebahren  selbst  lächerlich  vorkäme. 

20.  3.  Im  wesentlichen  stabiles  Verhalten:  zeitweise  antwortet  er  etwas  mehr; 
gibt  er  irgend  eine  unsinnige  Antwort,  so  gelingt  es  schliesslich  durch  erneutes 
Fragen  manchmal,  die  richtige  Antwort,  Lösung  eines  Rechenexempels  etc.  zu  er- 
halten. Noch  zuweilen  unsauber,  zu  geordneter  Arbeit  nicht  zu  verwenden.  Isst, 
schläft  gut. 


30.  3.  Während  man  vom  Pat.  in  Gegenwart  anderer  Kranker,  wenn  über- 
haupt, nur  kurze  Antworten  erhält,  gelingt  es,  wenn  man  mit  ihm  allein  im  Zimmer 
sich  befindet,  mehr  minder  fortlaufend  sich  mit  ihm  zu  unterhalten: 


Wie  heisst  dein  Vorname? 

Wann  geboren? 

Wie  lange  hier? 

Wann  hergekommen? 

Welcher  Monat  jetzt? 

Sind  von  Oktober — Juli  7 Wochen? 
Welche  Jahreszeit  jetzt? 

In  welcher  Stadt  bist  du? 

(Frage  wiederholt.) 

Wo  liegt  das? 

Grosse  Stadt? 

In  welchem  Haus  bist  du? 

Welchen  Zweck  hat  es? 

Bist  du  auch  krank? 

Was  für  Leute  noch  hier? 


Wie  heissen  die  Aerzte  hier? 
Wieviel  Wochentage  gibt’s? 

„ Monatstage? 

Wie  heissen  die  Wochentage? 


Wilhelm.  (Karl.) 

31.  Mai  1883.  (30.  5.  83.) 

7 Wochen. 

Oktober. 

Juli. 

0 Wochen. 

Grüne  Ernte, 
ln  Halle. 

In  Walhall. 

Im  Harz. 

Kleines  Dorf. 

Es  liegt  mitten  im  Dorf. 

Zur  Benutzung  der  Kranken. 

Ja  gewesen,  jetst  nicht  mehr. 
Schwächliche,  Unheilbare,  Gedankenlose, 
Schwererweisliche,  Krampfanfälle,  Ner- 
vösheit. 

(Nennt  eine  Reihe  entstellter  Namen.) 

31. 

27. 

Montag,  Freitag,  Dienstag,  Mittwoch, 


Monatstage? 


Wie  der  1.  Monat? 

„ letzte  Monat? 
Wieviel  Monate? 


Sonntag. 

Juli,  September,  August,  Dezember,  No- 
vember, Oktober,  April. 

Ganner. 

Tober. 

12,  in  der  Mitte  der  Guli. 


Bei  AulTorderung  vor-  oder  rückwärts  zu  zählen,  zählt  er  bunt  durcheinander, 
ebenso  sagt  er  das  Alphabet  bunt  durcheinander  her. 

Eine  Anzahl  von  Gebeten,  Liederversen  etc.,  z.  B.  „Vaterunser“,  „Eine  feste 
Burg“,  „Nun  danket  alle  Gott“,  „Es  braust  ein  Ruf“  sagt  er  fehlerlos  auf. 

Auf  Aufforderung  liest  er,  verliest  sich  öfter,  schreibt  richtig  nach  Diktat. 


2X2?  4. 
3X3?  5. 
4X3?  9. 

5 X 3 ? 12. 
Was  ist  das  (Tisch)? 
Wozu  ? 


3 X 9 ? 36. 
7 X 7?  41. 
6X8?  45. 
9X9?  72. 


4? 
v 


8. 


5 - 3 ? 5. 

6 - 3 ? 2. 

10  — 5?  12. 

100  — 6?  23. 

Tablett. 

Zum  Tisch  abdecken  und  Abnehmen. 


4 -j- 

4 -f-  5?  12. 
lO.rf  10?  21. 
20  -j-  20  ? 23. 
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Welche  Form? 

Woraus  ist  er  gemacht? 

Was  das  (Schlüssel)? 

Was  ist  eine  Rente? 

Woraus  gemacht  (Schlüssel)? 
Wozu  winFs  gebraucht? 

Was  ist  denn  das  (Schlüssel)? 
Wozu? 

Was  ist  das  (Zeitung)? 
Bartbürste? 

Was  macht  man  .damit? 
Portemonnaie? 

Was  ist  dadrinn? 

Was  ist  das:  10  Mk. -Stück? 

3 » » 

5 Pf.? 


Zähle  es  zusammen! 

Woraus  (Goldstück)? 

Taler? 

10  Pf.? 

Was  das  (3  Pf. -Marke)? 

5 Pf. -Marke? 

^ i)  » 

Aus  welchem  Stoff? 

Wozu  dienen  sie? 

Farbige  Wolle  gezeigt: 

Braun  ? 

Rot? 

Blau? 

Grün? 

Blau? 

Rosa? 

Was  hast  du  am  Kopf? 

Nicht  2 Augen? 

Was  oben  auf  dem  Kopf? 
Was  für  eine? 

Wie  sieht  sie  aus? 

Der  Mensch  hat  doch  Haare? 


Oval  (richtig)  sozusagen  quadrat massig. 
Aus  Ton,  Erde  und  Holz. 

Rente. 

Baares  Geld. 

Aus  Ton. 

Eine  Druckform. 

Ein  Drücker. 

Zum  Tür  aufdrücken. 

Schrift. 

Portemonnaie. 

Wenn  man  Geld  einstecken  tut. 
Uhrhalter. 

Uhr  mit  Kette. 

1 Pf.-Stück. 

(Richtig.) 

2 Pf. 

3 „ 

5 n 

1,50  Mk. 

Aus  Tonerde. 

Aus  Tonerde  und  Erz. 

Sozusagen  aus  Metall. 

Kokarde. 

Talermarke. 

Pfennigschale. 

Aus  Holz. 

Zum  Aufkleben  zuf  Postkarten. 

Grün. 

Braun. 

Rot. 

Braun. 

Weiss. 

Blau. 

Ein  Auge  und  ein  Ohr. 

Nein. 

Eine  Bedeckung. 

Federbedockung. 

Weiss. 

Nein,  Federn. 


8.  4. 


In  Meggendorfers  Bilderbuch  werden  Pat.  Bilder  gezeigt. 
Uhr?  v -j-  (=  richtig.) 

Zeiger?  Weisse. 

Perpendikel?  Ziffer. 


Gewicht? 

Kinderwagen? 

Milchflasche? 

Weisser  Porzellanofen? 
Daran  das  Ofenrohr? 


~b 

Spiel  wagen. 
Flasch. 

Kochmaschine. 
Ein  Griff. 


die  er  benennen  soll. 
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Wozu? 

Was  wird  getragen? 

Was  ist  Porzellan? 

Messer? 

Kaffeemühle! 

Wozu? 

Was  ist  zermeissen? 

Zuckerhut? 

Pfeife? 

Hahn? 

Hahnenkamm? 

Bär? 

Wie  heisst  es? 

Flagge  (schwarz-weiss-rot)? 

Welche  Farben? 

Sichel? 

Kaninchen? 

Gewehr? 

Wozu? 

Für  wen? 

Hund? 

Kuh? 

Säbel? 

Wozu? 

Eisernes  Kreuz? 

Was  für  eine? 

Wie  heisst  sie? 

12.  4.  Ostern.  Hat  gefärbte  Eier 
Was  ist  denn  in  den  Eiern? 

Isst  du  sie  gern?  . 

Warum? 

Welcher  Tag? 

Weshalb  feiern  wir  diesen? 

Warum? 

Wer  war  Christus? 

Wessen  Sohn? 

Wer  war  Petrus? 

Weshalb  feiern  wir  Ostern? 

Weshalb  Pfingsten? 

Wie  heisst  der  Reichskanzler? 

Wo  wohnt  er? 

Wo  liegt  B.? 


Zum  Tragen. 

Porzellan. 

Gefrorenes  Wasser. 

Dolch. 

+ 

Bohnen  lernt  man  zermeissen. 

Zerdrücken,  zerquetschen,  wiemans  nennt. 
Greifstück. 

+ 

+ 

Hahnke. 

Ein  Tier, 
ürame,  Bär. 

Farbe. 

Weiss,  rot.  grün,  schwarz,  gelb,  blau. 
Messer. . 

Eichhörnchen. 

H- 

Zum  Abdrücken  und  zum  Marschiren. 

Für  Soldaten. 

Fuchs. 

+ 

+ 

Zum  Marschieren  und  zum  Umschnallen. 
Medaille. 

Goldene  Kriegsmedaille. 
Kurfürstenmedaille. 

bekommen,  über  die  er  sich  freut. 

Gefüllt  mit  Blut. 

Nein. 

So  klein,  muss  erst  zertöpfert,  zerknackt 
werden. 

Freitag,  Mitte  der  Woche,  Karfreitag  kurz 
vor  Ostern. 

Weil  Christus  erhängt  worden  ist,  einge- 
baut worden  ist. 

Um  garnichts. 

Für  alles,  ein  gelehrter  Prophet,  hat  pro- 
phezeit wie’s  in  der  Welt  umgeht. 
Gottes  Christussohn,  Petris  Freund. 

Ein  Schildenträger,  der  vor  wie  nach 
alles  geschildert  hat. 

Ist  Chr. niedergefahren,  niedergeschlagen, 
geknickst. 

Da  ist  Chr.  gefangen  genommen  worden, 
weil  er  sich  nicht  besinnen  konnte  an 
seine  Ankunft. 

Bülow. 

ln  Berlin  an  der  Elbe. 

Bei  Potsdam. 


32 


Was  tut  der  Reichskanzler?. 

Was  tut  er  noch? 

Worüber? 

Wer  war  denn  Bismarck? 
Was  war  er? 

Lebt  er  noch? 

Gibt’s  2 Reichskanzler? 

Wer  ist  es  dann? 

Und  Bismarck? 


Aktenstücke  lesen,  der  zuerst  alles  auf- 
nimmt und  austeilt. 

Reden  tut  er. 

Ueber  menschliche  Verhältnisse. 

War  auch  ein  gräflicher. 

Reichskanzler. 

da. 

Nur  einen. 

Bülow. 

Ueber  Reichskanzler. 


15.  4.  VoTlig  stabiles  psychisches  Bild. 

(Dem  Fat.  worden  Zeitungsausschnitte  [kürzere  Mitteilungen,  Unglücksnach- 
richten  etc.  enthaltend]  mit  der  Aufforderung,  dieselben  laut  vorzulesen  und  dann 
aus  dem  Gedächtnis  zu  reproduzieren,  vorgelegt.  Die  in  Klammern  beigefügten 
Worte  sind  die  von  ihm  unrichtig  gelesenen.) 


,. Heute  erschoss  sich  Generalmajar  z.  D. 
von  Below,  zuletzt  Kommandant  von 
Küstrin,  in  der  Plantage;  er  hinterlässt 
eine  Witwe  mit  4 Kindern.  Die  Ursache 
ist  in  Schwermut  infolge  innerer  Leiden 
zu  suchen.“ 

Wer  hat  sich  erschossen? 

Wie  hiess  er? 

Was  war  er? 

War  er  nicht  Soldat? 

Ein  General? 

Warum  hat  er  sich  erschossen? 

,, König  Eduard  hat  den  Gouverneur  (Gou- 
vernant)  von  Gibraltar,  Sir  George 
White  (Witwe),  zum  Feldmarschall  er- 
nannt. White  (Witwe)  war  Befehlshaber 
von  Ladysmith  während  der  Belagerung 
durch  die  Buren.“ 

Wo  war  er  Befehlshaber? 

Wie  hiess  die  belagerte  Stadt? 

„Der  Dampfer  Alleghany,  welcher  der 
Hamburg- Amerika-Linie  gehört,  kolli- 
dierte (kodierte)  in  der  Bucht  von  New- 
York  mit  einem  Frachtschiff  und  ging 
unter.  Sämtliche  Passagiere  sind  ge- 
rettet (getreten)  worden.“ 

Warum  gerettet? 

Wie  hiess  das  Schilf? 

In  welchem  Hafen  passierte  das  Unglück? 

„Bei  Dalheim,  dicht  an  der  holländischen 
Grenze,  vernichtetete  ein  grosser  Wald- 
brand auf  holländischem  Gebiet  an- 
nähernd 4000  Morgen  Waldbestand;  das 
deutsche  Gebiet  blieb  verschont.“ 


(Produziert  spontan,  nachdem  er  zu  Ende 
gelesen :) 

Leichtsinn  hat’s  ihm  eingegeben. 


Der  Vater  selber,  angeblich  von  seinen 
4 Kindern  ist  er  entschlossen  worden. 

August  Friedrich  Naumann. 

Steindrucker. 

Kürassier. 

Ein  Major. 

Wegen  Unbesonnigkeit. 

(Zu  Ende  gelesen  produziert  er  spontan  :) 

Der  Gouvernant  der  Buren  hat  dem  Feld- 
marschall seine  Frau  ersegen,  der  Buren- 
kommandant hat  ihn  zum  Feldmarschall 
ernannt. 

Bei  der  Londoner  Armee. 

Lissabon. 

Es  sind  viele  Leute,  Passagiere  gerettet 
worden  auf  einem  Dampfer. 


Sonst  würden  sie  untergehen. 

Wilhelm  II. 

Auf  dem  toton  Meer. 

Verschonung  von  Waldbränden,  die 
Bäume  sind  umgerissen  worden,  zer- 
kleinert und  zerschnitten,  zerspalten 
und  zerbrach,  zur  Arbeit  und  dann  zur 
Asche  geworden. 
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Was  weiter? 

,,ln  Hamburg  erschoss  der  Kaufmann 
Rudolf  Meissl  am  Donnerstag  nach- 
mittag seine  Ehefrau  und  dann  sich 
selbst.“ 

Wer  hat  sich  erschossen? 

Weshalb? 

Nur  sich  selbst? 

Wen  denn  noch? 

Budapest,  9 März.  Der  Kaiser  ist  heute 
nach  Wien  zurückgekehrt.“ 

Wohin  denn? 

Wo  denn? 

„Erdbeben  mit  grossem  Sturm  (Stumm) 
trat  gestern  J/49  Uhr  abends  (abends 
9:/4)  hier  wieder  auf.  Das  dumpfe 
(dumme)  Rollen  dauerte  diesmal  ziem- 
lich lange.“ 

Sonst  nichts? 


War  kein  Erdbeben? 

Was  passiert  dabei? 

Zitterte  nicht  der  Boden? 

„Der  Raubmörder  Goldschmidt,  welcher 
an  dem  seiner  Zeit  in  Jena  (Gena)  ver- 
übten Raubmord  beteiligt  (beheiligt) 
war,  wurde  zu  lebenslänglicher  (lebens- 
tätiger) Zuchthausstrafe  verurteilt. 

Weshalb  verurteilt? 

Was  hat  er  verbrochen? 

Wie  hiess  er? 

Was  hat  er  verbrochen? 

Welche? 

Was  stand  dadrinnen? 

„Frau  Krupp,  die  Wittwe  des  unlängst 
verstorbenen  Grossindustriellen  in  Essen, 
hat  zur  Wiederherstellung  ihrer  Gesund- 
heit in  einem  hiesigen  Sanatorium  (Sa- 
torium)  Aufenthalt  genommen.“ 

Wie  hiess  die  Frau? 

Wie  noch? 

Wessen  Frau  war  sie? 

Wor  war  Krupp? 

Wo  hat  er  gewohnt? 

Hey,  Das  (ianser'sche  Symptom. 


Zersägt,  zerbölzert,  zernadelt,  zerstückelt, 
gerückt  auf  die  Versperrung  zum  Ver- 
brauch. 

Sich  selbst  erschossen. 


Neise. 

Wegen  Verronnungen. 

Sich  selbst  und  andre. 

Seine  Leibeigenleut. 

Von  Budapest,  das  ist  eine  Stadt  wo  viel 
Leute  sind,  ist  der  Kaiser  zurückge- 
kehrt. 

Wo  seine  Heimat  ist,  wo  sein  Sitzplatz 
ist,  in  seines  Hauses  Wohnung. 

Wo  sein  Sitzplatz  ist  in  Berlin. 

Sturm  und  Windung  trat  hier  ein. 


Noch  ein  dumpfes  Rollen  dazu,  Donner 
und  Blitz,  Gewitter  war,  ein  Gewitter, 
Güsse  von  Regen. 

Erdbeben  auch. 

Hagelwetter. 

Der  kann  nicht  wackeln. 

Ein  Mann  ist  verurteilt  worden  zu  lebens- 
tätiger Arbeit. 


Wegen  der  Zeit. 

Strafe. 

Wilhelm  II. 

Die  Urkunde. 

Die  seinigte. 

Die  Akten,  wio  er  sich  verhalten  müsse. 
Eine  Frau  hat  Aufenthalt  genommen  in 
Thüringen  in  einer  Anstalt,  wo  mehrere 
Kranke  sich  befanden. 

Wilhelmine. 

Frank. 

Krupps  Frau. 

Kr.  war  ein  Schmied,  ein  grober  Eisen- 
schmied. 

ln  Essen  bei  der  Ruhr  und  Unstrut. 
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Was  fabriziert  er?  Eisenbestandteile,  Gussbestandteile. 

Lebt  er  noch?  Ja. 

30.  5.  Der  Zustand  des  Fat.  ist  bisher  völlig  stabil  geblieben;  andauernd 
stumpf-apathisches  Wesen;  ab  und  zu  zeigt  sich  ein  Lächeln,  sei  es,  dass  eine  ent- 
sprechende Situation  seiner  Umgebung,  sei  es,  dass  eine  Bemerkung  des  Arztes  ihn 
dazu  veranlasst.  Seine  Antworten  sind  qualitativ  dieselben  wie  bisher.  Spontan 
spricht  er  kein  Wort,  ausgenommen  er  spricht  in  kurzen,  schwerverständlichen,  halb- 
lauten Worten  den  Wunsch  aus,  entlassen  zu  werden.  Fragt  man  ihn  nach  seinem 
Befinden,  so  nickt  er  mit  dem  Kopf,  sagt  selten  „gut“.  Zum  Arbeiten  im  Saal  und 
in  der  Küche  ist  er  nicht  zu  veranlassen,  versucht  man  es  gleichwohl,  so  macht  er 
alles  verkehrt;  dagegen  arbeitet  er  auf  dem  Felde  mitunter  fleissig  mit.  Neulich 
steht  er  neben  einem  Pat.,  der  infolge  seiner  spastischen  Lähmung  des  rechten  Armes 
nur  mit  dem  linken  arbeitet;  sogleich  ahmt  er  dessen  rechte  Armstellung  nach  und 
hackt  nun  gleichfalls  nur  mit  dem  linken  Arm  den  Nachmittag  weiter.  Zeitweise  un- 
sauber mit  Urin. 

10.  6.  Seit  einigen  Tagen  zunehmend  stuporös,  liegt  ziemlich  bewegungslos  zu 
Bett,  kümmert  sich  um  nichts,  spricht  spontan  nichts,  antwortet  auf  Fragen  meist 
nicht.  Isst  schlecht  ; schläft  gut. 

30.  6.  Völlig  stuporös. 

20.  7.  Unverändert  bisher. 

24.  8.  Stabiler  Zustand;  liegt  bewegungslos  zu  Bett;  völlig  mutacistisch ; auch 
beim  Besuch  seiner  Angehörigen  ohne  jegliche  Reaktion;  er  isst  nur,  was  ihm  in  den 
Mund  gegeben  wird;  sonst  lässt  er  alles  stehen.  Stete  Gewichtsabnahme:  zeitweise 
febrile  Temperaturen;  beginnende  SpitzenafTektion. 


Wir  sehen  hier  eine  allmähliche  Entwicklung  der  Krankheit  mit 
einem  ..neiirasthenischenu  \ orstadium,  an  das  sich  kurzdauernde  anlall  — 
artige  Zustände  wohl  psychischer  Erregung  — der  \ ater  bezeichnet  sie 
als  „Krämpfe"  — und  schliesslich  eine  psychische  \ eränderung  des 
Patienten  im  ganzen  ansehJiessen.  Allerlei  impulsive  verkehrte  Hand- 
lungen zeichnen  diese  Krankheitsperiode  aus. 

I»ei  der  klinischen  Aufnahme  bietet  er  somatisch  nichts  Besonderes. 

Psvchisch  zeigt  der  bis  zu  seiner  Erkrankung  angeblich  normal 
entwickelte,  fleissig e und  begabte  junge  Patient  ein  stumpfes, 
schläfriges,  gehemmtes  Wesen.  Er  macht  im  ganzen  einen  dösigen, 
verschlafenen  Eindruck,  reagiert  auf  Fragen  und  Aufforderungen 
nur  langsam  und  lässt  sich  überhaupt  nicht  immer  für  Fragen  fixieren. 
Spontan  spricht  er  kaum  etwas;  während  er  Aufforderungen  richtig  be- 
folgt. sind  seine  Antworten  wieder  äusserst  charakteristisch,  soweit  er 
solche  überhaupt  gibt:  sie  sind  zumeist  unsinnig,  gesucht  ver- 
kehrt, behaupten  oft  das  unmöglichste  (iegcnteil,  jedoch  in 
einer  * Weise,  dass  man  erkennt,  der  Patient  habe  die  Frage 
richtig  aufgefasst:  zuweilen  kommen  völlig  inadäquate  Antworten 
mit  inhaltlosem  Wortgefasel  zum  \ erschein.  selten  auch  ihhtigt.  ^o 
will  er  \ufonthalfsort,  Wochentag,  Monat.  Jahr,  Jahreszeit,  seinen  \ or- 
namen.  sein  Alter  nicht  wissen;  die  Kenntnis  einfachster  geographischer 
Begriffe  und  historischer  Tatsachen  und  Persönlichkeiten  ist  schein- 
bar völlig  \ ersehwunden;  seine  Umgebung  identifiziert  er  mit  Kaiser 
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Wilhelm  I..  TL  -etc.  Er  will  nicht  zählen,  Wochen-  und  Monatsnamen 
nicht  richtig  hersagen,  einfachste  Rechenexempel  nicht  lösen.  Geldmünzen, 
Farben,  im  Bilderbuch  einfache  Abbildungen  nichi  erkennen  können. 
Was  fernerhin  seine  Antworten  aiiszeiclmet.  sind  neben  ideenflüchtigen 
Verkennungen  wirkliche  ideenflüchtige  Produktionen.  Ausser- 
dem fällt  zeitweise  mehr  hervortretend  es  auf,  dass  Patient  allerlei 
Wortneu  bild  ungon . oft  ganz  unsinniger,  unverständlicher  Natur  hervor- 
bringt, Worten  bestimmte  Silben  vorsetzt  oder  anhängt  und  ähnliches; 
ebenso  ist  beim  Lesen  öfter  Verlesen  einzelner  \\  orte  zum  Vorschein  ge- 
kommen, sei  es  mit  oder  ohne  Sinnverstellungen.  Wie  oft  in  seinen 
Antworten,  so  gibt  sich  auch  bei  Wiedergabe  von  Gelesenem 
(kürzere  Zeitungsausschnitte)  eine  Neigung  zu  phantastisch-kon- 
f a b u I a t o r i s c h e n P ro d u k t i o n e n kund. 

Das  psychische  Bild  zeigt  während  der  monatelangen  Beobachtung 
nur  wenig  Wechsel.  Patient  wird  vorläufig  im  Einzelzimmer  isoliert  und 
möglichst  ignoriert ; er  beklagt  sich  danach,  dass  es  ihm  so  langweilig 
werde,  und  drängt  nach  Hause,  ist  mitunter  weinerlich,  beobachtet  aber 
sonst  meist  ein  stumpf  apathisches  Verhalten.  Allerdings  wird  er  gleich- 
wohl öfters  in  allerlei  Situationen  im  Zimmer  angetroffen;  er  durchkramt 
die  Kommode.  Schubkästen  oder  man  findet  ihn  in  merkwürdigen 
Stellungen,  sei  es  auf  dem  Bettpfosten  oder  in  der  Ecke,  regungslos 
an  der  Wand  angelelmt , ohne  von  jemand  Notiz  zu  nehmen.  Wenn 
er  manchmal  weinend  dagelegen  hat,  gelingt  es.  mit  entsprechenden 
Worten  ihn  alsbald  zum  Lachen  zu  bringen:  ein  andermal  liegt  er  mit 
weit  aufgerissenen  Augen  regungslos  im  Bett,  reagiert  auf  keinerlei  An- 
rufen. atmet  keuchend  und  schnell,  was  allmählich  wieder  nachlässt,  aber 
auf  suggestive  Einwirkung  wieder  von  neuem  beginnt.  Eines  Tages  will 
er  nicht  mehr  sprechen  können  und  verständigt  sich  durch  Zeichen,  oder 
er  sieht  angeblich  nicht,  weicht  aber  sofort  einer  Nadel  aus.  Ein  Xach- 
barkranker  äussert  Wahnideen,  dass  er  elektrisiert  würde,  ein  anderer 
mit  Vnalfissur  jammert  über  heftige  Schmerzen:  sofort  dienen  ihm  diese 
Kranken  als  Muster,  um  das  Gebahren  jener  anzunehmen. 

Als  er  aus  dem  Einzelzimmer  in  einen  von  mehreren  Kranken  be- 
legten Saal  verlegt  wird,  ändert  sich  sein  Verhalten  nicht;  da  hockt  er 
in  sich  gekauert,  stundenlang  unbeweglich  am  Tisch,  ohne  ein 
Wort  zu  reden,  sei  es,  dass  er  mit  leerem  Grinsen  ins  Blaue 
starrt,  oder  auf  eine  Zeitung  stiert,  den  Blick  dauernd  auf 
einen  Punkt  gerichtet,  oder  er  läuft  in  eigentümlich  gezwun- 
gener Haltung  immerzu  im  Saale  auf  und  ab,  weder  rechts  noch 
links  sehend,  aber  sowie  sich  die  Türe  ölfnet,  sofort  hinstürzend  und 
hinausdrängend,  oder  er  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck,  wie 
erstarrt,  dabei  irgend  welche  Posen  einnehmend,  in  denen  er  sich  mit- 
unter selbst  lächerlich  vorzukommen  scheint. 

Die  Art  seiner  Antworten  bleibt  qualitativ  ziemlich  unverändert;  in 
Gegenwart  anderer  Patienten  gelingt  es  kaum,  etwas  aus  ihm  heraus- 
zubringen, eher  unter  vier  Augen;  lässt  man  ihn  antworten,  ohne  ihn  zu 
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korrigieren,  so  folgen  sich  die  unsinnigsten  Antworten,  auch 
wenn  er  sich  dabei  den  Anschein  gibt,  als  besinne  er  sich 
recht  intensiv.  Immerhin  gelingt  es  durch  wiederhohes  Fragen 
von  ihm  richtige  Antworten,  bisweilen  wenigstens,  zu  erhalten,  aus 
denen  gleichfalls  ersichtlich  ist,  dass  der  Ausfall  seines  Gedächtnis- 
materials durchaus  nicht  dem  entspricht,  was  man  aus 
seinen  sonstigen  Produktionen  erwarten  müsste.  Patienten 
irgendwie  zu  beschäftigen,  ist  nur  zeitweise  und  in  beschränktem  Masse 
möglich;  meistens  hat  er  nur  auf  dem  Felde  Erspriessliches  gearbeitet; 
auch  dabei  tritt  sein  sonstiges  Wesen  hervor;  er  spricht  mit  niemand, 
arbeitet  unermüdlich,  ohne  auszuruhen,  weiter;  einmal  arbeitete  er  neben 
einem  mit  hemiplegischen  spastischen  Residuen  einer  cerebralen  Kinder- 
lähmung behafteten  Patienten,  der  nur  mit  dem  linken  Arm  seine 
Hacke  handhabt,  während  sein  anderer  Arm  in  Beugekontraktur  sich 
befindet;  sofort  ahmt  er  diesen  Kranken  nach  und  hackt  nun,  den 
einen  Arm  steif  haltend,  mit  dem  anderen,  so  gut  es  geht,  stundenlang 
weiter. 

Nur  vorübergehend  wird  das  stumpfe  Hindämmern  durch  Weinen 
unterbrochen,  das  meist  unvermittelt  oder  nach  Besuch  seiner  Angehörigen, 
oder  wenn  er  sich  mit  I rin  nass  gemacht  hat,  sich  einstellt;  ebenso 
löst  sich  sein  Mutneismus  nur  für  kurze  Momente,  wenn  er  mit  kurzen 
Worten  den  Wunsch  äussert,  nach  Hause  entlassen  zu  werden. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist,  wie  der  vorige,  auch  dieser  Fall 
nicht  ganz  so  einfach.  Man  wird  auch  diesmal  wieder  die  Hysterie  und 
die  Dementia  praecox  zur  Diagnose  heranziehen  und  sich  für  die  eine 
oder  die  andere  entscheiden  müssen.  Anamnestisch  hat  sich  ein  Anhalts- 
punkt für  eine  hysterische  Konstitution  nicht  ergeben;  was  die  hiesige 
Beobachtung  an  Erscheinungen,  die  mehr  für  die  erst  erwähnte  Krank- 
heitsform sprechen  würden,  gezeigt  hat,  das  ist  vor  allem  ein  hoher 
Grad  von  Suggostibilität  in  gewisser  Richtung.  Die  Art  und 
Weise,  in  der  der  Patient  auf  seine  Umgebung  reagiert,  wie  er  sich  die- 
selbe, wenn  auch  vorübergehend,  zum  Muster  seines  eigenen  psychischen 
Verhaltens  nimmt,  deutet  entschieden  auf  eine  grosse  psychische  Beein- 
flussbarkeit,  wie  sie  am  häufigsten  bei  der  Hysterie  anzutrelfen  ist  : auch 
der  dyspnoische  Anfall,  den  er  produzierte,  mag  hier  Erwähnung  finden. 
Ein  weiterer  Punkt,  der  dem  Beobachter  Bedenken  erwecken  muss, 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  Patient  trotz  aller  äusserlich  hoch- 
gradig aussehenden  stumpfen  Apathie  und  Teil  nah  mlosigkeit, 
wenigstens  zeitweise,  gut  seine  Umgebung  beobachtet,  Ein- 
drücke in  sich  aufnimmt  und  verarbeitet  und  gelegentlich  durch 
seine  Mimik  verrät,  dass  er  Situationen,  denen  er  scheinbar  seine  Auf- 
merksamkeit nicht  zugewandt  hat,  richtig  aufzufassen  verstand  bezw.  an 
ihnen  seinen  Gefallen  findet,  wie  aus  seinem  charakteristischen  Lächeln 
zu  sch  Messen  sein  dürfte.  Bezüglich  der  intellektuellen  Sphäre  lässt 
sich  naturgemäss  ein  sicheres  Urteil  nicht  gewinnen,  immerhin  kann  man 
soviel  doch  sagen,  dass  auch  inseinen  unsinnigen  Antworten  noch  soviel 
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von  Auffassungsfähigkeit,  Krteilskraft  und  Godächtuisinaterial  zum  Vor- 
schein kommt,  wie  man  nach  dem  äusseren  Eindruck,  der  dem  eines 
hochgradig  verblödeten  Menschen  entspricht,  kaum  zu  erwarten  berechtigt 
wäre.  Von  Stigmata  hat  sich  nie  etwas  konstatieren  lassen. 

All  diesen  .Momenten  gegenüber  treten  wieder  andere  hervor,  die 
ganz  besonders  dem  Krankheitsbild  ihren  Stempel  aufdrücken  und  das 
konstante  Element  im  Gegensatz  zu  den  vorhin  erwähnten  mehr  flüch- 
tigen Erscheinungen  im  lvrankheitsbild  ausmachen.  Dahin  rechne  ich 
das  andauernd  sich  durch  Monate  erstreckende,  stuporöse 
mutacist  tische  Verhalten,  die  Neigung,  in  irgend  welcher  dem  Körper 
z.  T.  mehr  weniger  unangenehmen  Stellung  stundenlang  unbeweglich  zu 
verharren,  oder  irgend  welche  Bewegungen,  meistens  Gangbewegungen, 
immer  wieder  in  gleicher  Weise  zu  wiederholen,  Stereotypieen,  wie 
man  sie  am  öftesten  bei  lvatatonikern  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Als 
für  letztere  charakteristisch  sind  auch  die  Wortneubildungen  und 
Wo  rtv  erst  ü m me  hingen , die  in  den  sprachlichen  Produktionen  des 
Kranken  sich  wiederholt  und  in  geradezu  klassischer  Weise  linden,  be- 
zeichnet worden.  Wenn  man  den  soeben  genannten  Symptomen, 
die  in  der  Tat  im  Bilde  vorherrschen,  gebührend  Rechnung- 
trägen  will,  wenn  man  ferner  den  allmählichen  Beginn  der  Er- 
krankung bis  zum  Auftreten  von  anfallsartigen  psychischen 
Zuständen  und  die  impulsiven  Handlungsweisen  draussen  und 
z.  T.  auch  hier  noch  berücksichtigt,  und  wenn  man  schliess- 
lich noch  sagen  kann,  dass  die  mehr  zu  Gunsten  der  Hysterie 
sprechenden  aufgeführten  Erscheinungen  in  ihrer  Einzelheit 
nicht  als  pathognomoniseh  für  diese  Erkrankung  in  Anspruch 
genommen  werden  dürfen,  sondern  auch  in  dem  Bilde  der 
Dementia  praecox  keinerlei  Fremdlinge  sind,  so  komme  ich 
allerdings  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  auch  bei  dieser  Be- 
obachtung wohl  um  die  zuletzt  genannte  Krankheitsform 
handeln  dürfte.  Bei  dieser  Annahme  hin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass 
der  Fall  damit  nicht  in  allen  seinen  Symptomen  — auf  einige  wird 
übrigens  an  späterer  Stelle  noch  zurückzukommen  sein  — erklärt  ist, 
sondern  dass  er  nach  wie  vor  den  atypischen  Formen  zuzurechnen  ist, 
die  sich  eben  nie  ohne  Schwierigkeit  den  üblichen  Krankheitsgruppen 
ein  fügen  lassen. 

Fall  V. 

P.  Z.,  28jähriger  Füsilier  der  II.  Klasse  des  Soldatenstandes,  wegen  Simulation 
und  anderer  militärischer  Vergehen  angeklagt,  behufs  Beobachtung  und  Begutachtung 
vom  9.  2.  bis  23.  3.  1903  in  der  Hallenser  Klinik.  (Z.  ist  kurz  zuvor  bereits  mehr- 
fach ärztlich,  darunter  einmal  auf  Grund  einer  mehrwöchentlichen  Anstaltsbeob- 
achtung von  psychiatrischer  Seite  begutachtet,  als  Simulant  erklärt  und  daraufhin 
zu  einer  Gesamtgefängnisstrafe  von  8 Jahren  verurteilt  worden.) 

Anamnestisch  hat  die  Mutter  des  Pat.  angegeben,  dass  dessen  Vater  starker 
Potator  war,  sie  (Referentin)  verlassen  habe,  sodass  sie  nachher  gerichtlich  geschieden 
wurden.  Pat.  selbst  sei  asphyktisch  zur  Welt  gekommen,  ohne  Zange;  im  3.  Lebens- 


jahre  soll  er  etwa  6 Monate  an  Krämpfen  gelitten,  etwa  jeden  2.  Tag  einen  Anfall 
gehabt  haben:  blau  im  Gesicht,  bewusstlos,  an  Armen  und  Beinen  zuckend,  Augen 
verdrehend  und  dabei  nicht  blutigen  Schaum  vor  dem  Mund,  unmittelbar  darauf 
Schlaf.  Man  habe  dafür  das  „Zahnen“  verantwortlich  gemacht.  Danach  unauffällige 
Entwicklung  bis  zum  12.  Jahre;  damals  2 Stockwerk  hoch  eine  Treppe  herabgefallen, 
wonach  er  kurze  Zeit  bewusstlos  gewesen  sein  soll;  von  da  an  habe  Pat.  öfter  an 
Kopfschmerzen  gelitten,  sei  jähzornig,  reizbar  geworden,  sodass  er  wegen  gering- 
fügiger Anlässe  sehr  heftig  werden  konnte,  ln  der  Schule  sei  er  einmal  sitzen  ge- 
blieben. Da  lief,  zur  Arbeit  musste,  sei  er  uicht  gehörig  beaufsichtigt  gewesen  und 
schon  als  Schulknabe  in  schlechte  Gesellschaft  geraten,  durch  deren  Verschulden  er 
vor  den  Strafrichter  gekommen  sei.  (S.  weiter  unten.)  Nach  seiner  Schulentlassung 
habe  er  tleissig  als  Maurer  gearbeitet,  nicht  dem  Trunk  sich  ergeben. 

Aus  den  Gerichtsakten  geht  hervor,  dass  Z.  bis  zu  seinem  Eintritt  bei  Militär 
31  Vorstrafen  hatte;  es  waren  zumeist  Roheits-  und  Eigentumsvergehen  sowie  kleinere 
liebertretungen ; im  12.  Lebensjahr  zum  1.  Mal  bestraft;  ausweislich  der  Akten  be- 
stand der  Verkehr  des  Z.  vorwiegend  aus  Dirnen  und  Zuhältern.  Zu  seiner  Charak- 
terisierung heisst  es  einmal  in  einem  Urteil,  „dass  von  Reue  seinerseits  keine  Rede 
ist,  seine  Verteidigung  sich  vielmehr  darauf  beschränkt,  in  höchst  raffinierter  Weise 
andere  zu  beschuldigen.“  Erwähnt  sei  noch  seine  Neigung  zur  Tierquälerei  und  Ge- 
schmack an  gekochten  Katzen.  Seine  Führung  im  Gefängnis  war  fast  stets  „gut“; 
einmal  während  einer  Gefängnisstrafe  beurlaubt,  kehrte  er  nicht  mehr  zurück,  sondern 
trieb  sich  2 Monate  umher. 

August  1S99  wieder  aus  dem  Gefängnis  entlassen  und  als  unsicherer  Heeres- 
pflichtiger sofort  eingestellt. 

Bei  Militär  ging  es  zunächst  gut;  ausgangs  September  1899,  einen  Tag  nach 
seiner  Vereidigung,  entwich  er.  Verhaftet,  leugnete  er  zuerst,  gab  aber  dann  seine 
Desertion  zu;  in  der  Arrestzelle  soll  er  eine  Nacht  getobt  haben.  Aus  dem  Unter- 
suchungsarrest entwich  er  Oktober  zum  2.  Mal.  Darauf  zu  2 Jahren  0 Monaten  Ge- 
fängnis mit  Versetzung  in  die  11.  Klasse  des  Soldatenstandes  verurteilt. 

Im  Gefängnis  hatte  er  sich  „sehr  gut“  geführt. 

Zur  Truppe  Mai  1902  zurückgekehrt,  zunächst  ordentlich,  nach  einigon  Wochen 
3 'Lage  Mittelarrest. 

17.  August  1902  abends  entfernte  er  sich  und  kehrte  erst  wieder  in  der  Nacht 
vom  19.  bis  20.  August  zurück:  er  versuchte  über  eine  Mauer  in  die  Kaserne  zu  ge- 
gelangen  und  wurde  dabei  von  einem  Posten  festgenommen,  er  beland  sich  in  einem 
derangierten  Zustande,  halb  angezogen,  phantasierte  dabei,  sang,  pfiff,  lachte,  tänzelte 
vor  dem  Posten  umher,  als  er  zur  Wache  gebracht  wurde;  dort  dasselbe  Benehmen, 
tat  als  ob  er  Fliegen  finge,  spuckte  um  sich  und  hörte  nicht  auf  Befehle.  Nach 
1 y<>  ständigem  Schlaf  daselbst  zeigte  er  dasselbe  Gebahren,  riss  sich  das  Hemd  vom 
Leibe,  war  zornig,  sträubte  sich  gegen  alles,  tobte,  sodass  er  gefesselt  wurde.  Da- 
nach schlief  er  wieder.  Ins  Garnisonlazareth  gebracht,  lag  Z.  dort  anfänglich  teil- 
nahmslos da,  antwortete  nicht  und  redete  vor  sich  hin.  Nach  Drohung  mit  Anstalts- 
verbringung wurde  er  am  21.  August  klarer,  vom  22.  ab  blieb  er  ruhig,  war  weinei- 
lich,  gab  auf  entsprechenden  Vorhalt  an,  sich  aus  Dummheit  so  unsinnig  aulgeliihrt 
zu  haben  und  bat,  sein  Verhalten  nicht  als  Simulation  zu  bezeichnen.  Bei  einer  ge- 
richtlichen Vernehmung  am  22.  August  wollte  er  nichts  vom  17.  bis  zur  Rückkehr 
wissen;  bei  einer  zweiten  am  26.  August  gab  er  einzelnes  an,  behauptete  aber,  erst 
am  21.  August  im  Lazareth  zu  sich  gekommen  zu  sein.  Vom  29.  August  bis  i.  Sep- 
tember in  Untersuchungsarrest,  von  da  ab  wieder  im  Lazareth,  wo  er  im  W echsel 
zeitweise  ruhig,  zeitweise  sehr  laut  und  störend  war,  die  Personen  verkannte,  aus 


39 


Leinwandfäden  und  anderem  Burgen,  Kirchen  baute,  Tiere  nachbildete,  aus  seiner 
Matraze  eine  Höhle  baute,  Eisbär  spielte,  allerlei  phantastische  Dinge  zu  sehen  vor- 
gab, viel  irre  sprach,  hinausdrängte  und  vorübergehend  Nahrung  verweigerte.  Aus 
einem  in  dieser  Zeit  an  seine  Mutter  gerichteten  Brief  geht  eine  teilweise  Kenntnis 
seiner  Situation  hervor. 

Ende  September  erfolgte  die  Ueberführung  des  Z.  in  eine  Irrenanstalt  behufs 
Beobachtung  und  Begutachtung.  Das  psychische  Bild,  das  er  dort  geboten  hat,  glich 
qualitativ  im  wesentlichen  dem,  das  er  in  der  Klinik  gezeigt  hat  und  weiter 
unten  zu  beschreiben  ist.  Anfang  November  entwich  Z.  aus  der  Anstalt.  Das  Gut- 
achten kam  zu  dem  Schluss,  dass  für  die  Zeit  vom  17.  bis  19.  August  1902  und  vom 
1.  September  ab  Simulation  vorläge  und  somit  § 51  R.-Str.-G.-B.  nicht  in  Betracht 
kommen  könne,  während  dieser  jedoch  für  die  Zeit  vom  20.  August  und  der  folgenden 
Tage,  wo  Z.  an  den  Folgezuständen  einer  schweren  Berauschung  gelitten  habe,  zu- 
treffend sei. 

Z.  trieb  sich  etwa  7 Tage  nach  seiner  Entweichung  umher,  schrieb  einmal  an 
seine  Mutter  eine  völlig  konfuse  Karte  teils  phantastischen  Inhalts,  kam  kurz  danach 
in  seinen  Heimatsort,  wo  er  verhaftet  und  ins  Gefängnis  eingeliefert  wurde;  daselbst 
sang,  schrie  er  laut  und  „gebärdete  sich  wie  ein  Irrsinniger“;  auf  dom  Transport  und 
im  Untersuchungsarrest  schimpfte  er  seine  militärischen  Begleiter  aus  und  sprach 
allerlei  verwirrtes  Zeug.  Während  dieser  Haft  lösten  sich  Zeiten  ruhigen  Verhaltens 
mit  solchen  grösserer  Erregtheit  ab;  er  behauptete,  vergiftet  zu  werden,  tauchte  sein 
Brod  in  den  Urin  und  ass  os  nachher,  schrieb  an  seine  Mutter,  an  den  Kaiser  Briefe 
phantastischen  Inhalts. 

Nachts  zum  1.  Dezember  gelang  es  Z.  abermals,  durch  ein  Loch,  das  er  in  die 
Zellemvand  machte,  zu  entweichen,  doch  meldete  er  sich  nach  einigen  Tagen  frei- 
willig. Sein  Benehmen  im  Arrest  war  nicht  wesentlich  gegen  das  bisherige  verändert. 
Er  gab  teils  richtige,  teils  konfuse  Antworten,  machte  auf  die  Gerichtspersonen  den 
Eindruck,  dass  er  wohl  imstande  sei,  den  Vorgängen  zu  folgen,  auch  produzierte  er 
Schriftstücke,  die  stellenweise  leidlich  verständlich  waren,  führte  darin  Beschwerde  etc. 
ln  der  Gerichtsverhandlung  machte  er  unzusammenhängende  Aeusserungen  und  wurde 
bei  der  Vernehmung  seiner  Geliebten  störend,  sodass  er  entfernt  werden  musste.  Die 
Sachverständigen  hielten  ihre  Ansicht,  dass  Z.  ein  Simulant  sei,  aufrecht  und  zwar 
diesmal,  ohne  die  obengenannte  Zeit  auszuschliessen,  für  die  die  Voraussetzungen 
des  § 51  zutreffen  sollten. 

Es  erfolgte,  wie  schon  erwähnt,  die  Verurteilung  des  Z.  zu  8 Jahren  Gefängnis 
mit  erneuter  Versetzung  in  die  II.  Klasse  des  Soldatenstandes. 

Wenige  Tage  nach  diesem  Spruch  beschuldigte  er  die  schon  genannte  Geliebte 
des  Meineids,  beantragte  deren  Bestrafung,  bemängelte  einzelne  Punkte  seiner  Ver- 
urteilung, schrieb  einen  Brief  an  seine  Mutter,  der  im  ganzen  verständlich  abgefasst 
seine  Verurteilung  und  Weihnachtswünsche  bunt  durcheinander  zum  Gegenstand  hat 
und  keinerlei  Affekt  verrät;  weitere  Briefe  an  Gerichtspersonen  überraschten  stellen- 
weise durch  ihre  verständige  Ausdrucksweise. 

Ende  Jannar  1903  Ueberführung  des  Z.  nach  einem  anderen  Garnisongefängnis; 
aus  diesem  Monat  stammen  mehrere  konfuse  Briefe  mit  allerlei  phantastischen  und 
expansiven  Ideen;  er  bemalt  dieselben  mit  Figuren,  Tieren,  denen  er  läppische  Be- 
merkungen beifügt.  Gelegentlich  eines  mit  ihm  veranstalteten  Verhörs  antwortet  Z. 
teils  richtig,  teils  nicht,  teils  verkehrt,  jedoch  im  Sinne  der  Fragen,  lacht  blöde  vor 
sich  hin,  ist  zerstreut,  sodass  die  Vertreter  der  Anklage  wie  der  Verteidigung  Zweifel 
an  dessen  Zurechnungsfähigkeit  erheben. 

Daraufhin  wird  eine  neue  Begutachtung  des  Z.  vom  .Oberkriegsgericht  ange- 
ordnet und  derselbe  der  hiesigen  Klinik  zn  diesem  Zweck  zugeschickt. 
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Eigene  Beobachtung. 

13.  2.  1903.  Somatisch:  untor mittelgrosser,  leidlich  genährter  Patient,  etwas 
anämisch,  am  ganzen  Körper  zahlreiche  Tätowierungen  nicht  obszöner  Natur.  Etwas 
Kleine  Schädelform,  schmaler  Stirnteil,  angewachsene  Ohrläppchen,  defekte,  teils 
schmelzlose  Zähne,  breiter  tlachcr  Gaumen.  Augenspalten  zeigen  etwas  mongolischen 
Typus,  sodass  der  Gesichtsausdruck  dadurch  etwas  Charakteristisches  erhält;  sonst 
zeigen  die  Augen  keinen  pathologischen  Befund.  Zunge  gerade,  zitternd  vorgestreckt. 
Innere  Organe  o.  B.  Reflextätigkeit  in  obern  und  untern  Extremitäten  lebhaft,  ebenso 
Demographie.  Auf  Nadelstiche  überall  leidlich  lebhafte  Reaktion. 

Psychisch:  Pat.  sitzt  im  Aufnahmszimmer  mit  blödem,  vergnügtem  Gesichts- 
ausdruck, wiederholt  an  ihn  gestellte  Fragen  echolalisch,  ohne  sie  zu  beantworten: 
er  folgt  willig  mit  eigentümlich  stapfendem  Schritte  bei  etwas  vorgeneigtem  Ober- 
körper auf  die  Abteilung,  lässt  sich  dort  baden,  zu  Bett  bringen,  er  sitzt  dann 
meist  in  demselben,  mit  heiterem  Gesichtsausdruck,  beobachtet  seine  Umgebung, 
wiederholt  auch  da  echolalisch,  was  er  um  sich  hört,  auch  Fragen,  die  der  Arzt 
an  andere  Kranke  richtet.  Bei  der  körperlichen  Untersuchung  benimmt  er  sich  un- 
auffällig. Explorationen  werden  vorläufig  nicht  angestellt,  Pat.  wird  vielmehr 
scheinbar  ignoriert  und  sich  selbst  überlassen. 

14.  2.  Pat.  sammelt  Staubflocken,  Fädchen,  Brodkrumen  und  legt  sie  zu 
Kreisen  und  anderen  Figuren  zusammen,  sich  kindlich  darüber  freuend,  wenn 
andere  es  sich  ansahen.  Schlaf  uod  Appetit  gut;  sauber. 

15.  2.  Zeitweise  ruhig,  apathisch  zu  Bett,  die  Decke  über  sich  gezogen,  um 
nichts  sich  kümmernd,  zeitweise  aufsitzend,  blöde  halblaut  vor  sich  hin  lachend,  sich 
über  alles  freuend,  was  er  sieht,  namentlich  wenn  andere  Kranke  sehr  lebhaft  und 
störend  sind.  Einen  Brief  von  seiner  Mutter  liest  er  nicht,  sondern  steckt  ihn  unters 
Kopfkissen.  Gibt  man  ihm  die  Hand  und  frägt  nach  seinem  Befinden,  so  sagt  er 
„gut“,  ohne  weiter  Notiz  zu  nehmen. 

19.  2.  Gleichmässiges  Verhalten.  Pat.  äussert  gelegentlich  einer  einem  Nach- 
barn gemachten  subkutanen  Injektion,  wenn  er  einmal  eine  Spritze  bekomme,  schlage 
er  dio  Fenster  ein,  was  alle  tun  sollten,  die  Injektionen  bekommen. 

Von  seinem  Hemd  zupfte  er  Fäden,  zerreisst  es  dabei  gelegentlich;  gelegentlich 
nimmt  er  die  Butter  vom  Brot  und  schmiert  sich  damit  Haar  und  Gesicht  ein. 

22.  2.  Klagen  übers  Essen,  als  ob  Gift  darin  wäre;  er  habe  davon  Leib- 
schmerzen bekommen;  abweisend  gegen  den  Arzt.  Obstipation;  nach  deren  Beseiti- 
gung durch  Einlauf  schwinden  die  Beschwerden  sowie  die  Vergiftungsideen. 

28.  2.  Immer  noch  wechselnd  läppisch-heiteres  und  stumpf-apathisches  Be- 
nehmen. Pat.  singt  öfter  Lieder  teils  patriotischen,  teils  zotigen  Inhalts  richtig.  Er 
beschwert  sich  beim  Arzt  über  einen  Wärter,  der  ihn  Dieb  und  Simulant  geheissen 
habe;  er  sei  kein  Simulant;  er  bringt  auch  eine  Beschwerde  in  diesem  Sinne  zu 
Papier,  zerreisst  aber  wieder  das  Produzierte.  Er  wünscht  heute  aufs  Klosett  geführt 
zu  werden,  sagt  aber  dann,  als  er  aus  dem  Saal  gekommen,  er  habe  nur  mitteilen 
wollen,  dass  ein  selbstmordverdächtiger  Kranker  eine  Schnur  im  Bett  versteckt  halte. 
(Die  Angabe  erweist  sich  als  richtig.)  Er  sammelt  allerlei  Papierstücke,  auf  die  er 
meist  unleserliche  Bemerkungen  schreibt  und  ruft  mehrere  Tage  läge  lang  bei  allen 
möglichen  Erlebnissen:  „Jedes  wichtige  Ereignis  wird  notiert.“  Wenn  andere  Kranke 
sprechen,  macht  er  allerlei  konfuse  Bemerkungen,  antwortet  auf  deren  Fragen,  ohne 
sich  in  eine  Unterhaltung  einzulassen.  Bei  der  Prüfung  eines  Nachbarpatienten,  dem 
einfachste  Fragen,  Fingerzählen  etc.  vorgelegt  werden,  beantwortet  Z.  dieselben 
richtig,  ebenso  freut  es  ihn,  die  jenem  gezeigten  Bilder  zu  benennen.  Schlaf  ist  un- 
regelmässig, meist  nur  während  der  ersten  Hälfte  der  Nacht,  Appetit  gut. 
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Auf  Nadelstiche  überall  lebhafte  Reaktion. 

4.  3.  In  letzten  Tagen  lebhafter;  produziert  sprachlich  mehr,  lacht  viel  mit 
forcierter  Kehlstimme  vor  sich  hin,  ruft  unsinniges,  unverständliches  Zeug  in  den  Saal. 

6.  3.  Reim  Besuch  der  Mutter,  die  Wurst  und  Apfelsinen  bringt,  läppisch-ver- 
gnügtes Gebahren;  er  erkennt  sie,  antwortet  ihr  nicht,  fragt  nach  niemand,  freut  sich 
über  das  Mitgebrachte,  lacht  blöde,  wie  sonst,  bleibt  beim  Abschied  der  Mutter 
gleichgiltig. 

Analgesie  auf  der  linken  Gesichtshälfte. 

7.  3.  Heute  zum  ersten  Mal  exploriert.  Pat.  verhält  sich  dabei  ruhig,  geordnet, 
begrüsst  die  Aerzte.  Während  der  Dauer  der  Exploration  krampfartige,  wippende 
Bewegungen  im  rechten  Bein.  Auf  Fragen  reagiert  er  vielfach  nicht,  oder  er  wieder- 
holt die  Frage,  oder  er  sagt  monoton:  „ich  weiss  nicht“,  oder  es  wechseln  richtige 
mit  falschen  Antworten;  materiell  sind  sie  vielfach  ganz  wertlos;  er  ist  ablenkbar, 
produziert  spontan  Aeusserungen,  die  durch  irgend  welche  Sinneseindrücke  aus  der 
Umgebung  verursacht  sind.  Ob  die  Fragen  auf  Schulkenntnisse,  frühere  Erlebnisse, 
Vorstrafen,  Militärstrafen  oder  jetziges  Verfahren  sich  beziehen,  ist  ohne  jeglichen 
Einfluss  auf  seine  Stimmung  und  den  Inhalt  seiner  Antworten.  Wiederholung  der 
Fragen  ändert  das  Resultat  der  Antworten  nicht  oder  steigert  noch  seine  läppische 
Heiterkeit;  ob  man  sagt,  er  sei  furchtbar  dumm  oder  er  stehe  im  Verdacht,  sich  zu 
verstellen,  lässt  ihn  ganz  gleichgiltig. 

Er  weiss  angeblich  nicht  das  Datum,  die  Jahreszahl,  sein  Alter,  Geburtsjahr 
(jedoch  den  Geburtstag),  den  Wochentag;  als  gegenwärtigen  Monat  nennt  er  Mai;  er 
weiss  nur  Dürftiges  über  seino  Vorstrafen  anzugeben,  will  nicht  wissen,  dass  er  aus 
dem  Arrest  kommt,  mit  Gefängnis  bestraft  ist,  Berufung  eingelegt  hat  etc. 

Oertlich  ist  er  annähernd  orientiert,  meint,  in  einem  Krankenhaus  zu  sein,  in 
einem  städtischen,  wie  er  auf  weiteres  Befragen  zusetzt.  Weshalb  er  hier  sei,  wisse 
er  nicht.;  krank  sei  er  nicht,  gesund  wie  ein  Fisch,  auch  die  Mitkranken  hält  er 
für  gesund,  weil  sie  sprechen  könnten;  er  meint,  schon  mehrere  Monate  hier  zu  sein. 
Jetzt  regiere  Kaiser  Wilhelm  III,  wo  er  wohne,  wisse  er  nicht.  Einfachste  Rechen- 
exempel rechnet  er  falsch,  meist  gibt  er  die  Summe  statt  der  Produkte  der  genannten 
Zahlen  an.  Was  3 Cigarren  zu  8 Pf.  kosten,  kann  er  nicht  ausrechnen,  „2  kosten 
10  Pf.“  Auf  die  Frage,  wieviel  er  bekäme,  wenn  er  sich  mit  einem  zweiten  in 
12  Apfelsinen  teilen  sollte,  meint  er  lachend,  die  Mutter  habe  ihm  nur  4 mitgebracht. 
Bei  geographischen  Fragen  versagt  er  völlig. 

Sensibilität  heute  ziemlich  intakt,  keine  Points. 

11.  3.  Ganz  stabiles  psychisches  Bild.  Pat.  steht  versuchsweise  auf,  geht  in 
derselben  Weise,  wie  oben  beschrieben,  im  Saale  umher. 

Bei  der  Exploration  das  gleiche  Verhalten  wie  neulich,  auch  das  Wippen  mit 
dem  rechten  Bein  fehlt  nicht.  Laut  Stenogramm  produziert  er  dabei  folgendes: 


Wieviel  Beine  hat  ein  Hund: 

Wieviel  Köpfe  denn? 

Was  hat  er  am  Kopf? 

Wieviel  Augen? 

Welche  Vögel  kennen  Sie? 

Gehört  das  Eichhörnchen  auch  dazu? 
Was  für  eines  denn? 

W'issen  Sie  ein  Säugetier? 

Kennen  Sie  Fische? 

Wrelche? 


Ein  Hund  hat  4 Beine. 

Einen. 

Flöhe  und  Läuse. 

Zwei. 

Kikkerhahn  und  Stieglitz,  Fink,  Eich- 
hörnchen, nein  Sperling. 

Das  ist  auch  ein  Tier. 

Ein  Baumtier. 

Nein. 

Ja. 

Bücklinge,  Häringe. 
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Im  Bilderbuch  werden  ihm  Bilder  gezeigt,  die  er  benennen  soll: 


Kamel? 
Eichhörnchen? 


Spinnennetz? 

Fliege? 

Blatt  mit  Frosch? 

Was  darauf? 

Elephant? 

Gewehr? 

Rotkehlchen? 

Schaf? 

Was  für  eines? 

Welcher  Tag  heut? 
Welcher  Monat? 

Welches  Jahr? 

Wie  heissen  die  Monate? 
Wieviele  gibt’s? 

Mehr  wie  20? 

Wieviel  Wochentage? 


Nochmal  ? 

Wieviel  Wochentage? 

Nicht  7? 

Sind’s  7? 

Können  Sie  rechnen? 

3 X 3 ? 

4X4? 

5X4? 

Die  Hälfte  von  G ? 

2X5? 

2 — J—  5 ? 

2X6? 

2 — j—  6 ? 

8X8? 


6X7? 

Wieviel  Strafen  haben  Sie  schon  gehabt? 
Viele? 


Das  kenne  ich  nicht,  hier  ist  ein  Soldat 
(Affe,  der  darauf  sitzt). 

Hase,  nein:  spontan  benennt  er:  Pfeife, 
Spazierstock,  Löffel  (Schaufel),  Gabel 
(Mistgabel),  das  ist  so  eines,  wo  man 
Wasser  kriegt  in  den  Bauch  (Trichter, 
Pat.  hat  auf  der  Abteilung  mit  einem 
solchen  füttern  sehen),  Blume,  Kikker- 
hahn. 

Weiss  ich  nicht. 

~r 

Blatt. 

Weiss  ich  nicht. 

Kamelephant. 

Knittel. 

Vogel. 

Ein  Tier. 

Ich  habe  doch  mal  eines  gehabt. 

Dienstag  (Mittwoch). 

Mai. 

Weiss  ich  nicht. 

April,  Mai,  Juli,  August. 

Weiss  nicht. 

20? 

Sonntag,  Montag,  Dienstag,  Mittwoch, 
Sonntag,  Montag,  Dienstag,  Mittwoch, 
Freitag. 

Sonntag,  Montag-,  Dienstag,  Mittwoch, 
Dienstag,  ne  Donnerstag,  Sonntag,  ja. 

6. 

Bei  mir  sind’s  7,  Sonntag  7. 

Ich  weiss  nicht. 

Ja,  ich  kann  rechnen,  schreiben  u.  lesen, 
malen. 

6. 

8. 

8,  nein,  5X4  = 0,  S,  9. 

Ich  weiss  es  nicht. 

I . 

Ja  7. 

8- 

8. 

Das  ist  schwer  (sucht  mit  den  Fingern 
zu  rechnen),  soviel  Finger  habe  ich 
garnicht,  16,  8 X 8. 

12. 

Das  weiss  ich  nicht. 

Viele,  es  werden  nicht  so  viele  sein. 
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Sind  Sie  so  ein  schlechter  Mensch,  oder  So  ein  schlechter  Mensch,  nein,  aber  Pech, 
haben  Sie  so  Pech  gehabt?  Pechpilaster;  ich  bin  doch  Schuster, 

sollte  doch  schustern. 

13.  3.  Seit  Pat.  ausser  Bett  ist,  ist  er  unruhiger.  Er  macht  sich  ein  Vergnügen 
daraus,  hinter  den  Betten,  Wandschirmen  herumzuklettern,  legt  sich  unter  die 
Betten,  ruft,  schreit  zwischendurch  in  störender  Weise,  wirft  mit  seinem  Essen  um- 
her, spielt  Fangens  mit  den  Wärtern,  wenn  diese  ihn  festhalten  wollen.  Dabei  lässt 
er  sich  fixieren,  antwortet  teils  richtig,  teils  unsinnig,  jedoch  so,  dass  man  erkennt, 
dass  er  den  Sinn  der  Frage  verstanden  hat;  er  freut  sich  sichtlich  über  seine  Pro- 
duktionen. Mitunter  ist  er  mehr  geordnet  und  macht  sich  dadurch  nützlich,  dass  er 
seinen  Mitkranken  das  Essen  zuträgt. 

16.  3.  Zunehmend  mehr  agitiert  und  störender,  blödos  Lachen  mit  Kehlstimme, 
andauernd  grinsendes  Gesicht.  Er  wird  einmal  aggressiv  gegen  den  Wärter,  wenn 
auch  nicht  sehr  ernsthaft.  Wieder  Bettruhe. 

IS.  3.  Im  Bett  wieder  ruhiger,  bittet,  wieder  aufstehen  zu  dürfen;  er  ist  sehr 
vergnügt,  maskiert  sich  mit  seinem  Handtuch,  windet  es  turbanartig  um  den  Kopf, 
reisst  sein  Hemd  der  Länge  nach  ein,  knotet  die  einzelnen  Zipfel  zwischen  den 
Beinen,  führt  mit  seinen  Armen  und  Fingern  allerlei  Stellungen  und  Bewegungen 
aus,  sagt  dazu,  er  wäre  ein  Schwan,  dessen  Hals  und  Kopf  er  damit  darstellen  wollte: 
darüber  amüsiert  er  sich  in  kindischer  Weise,  lädt  jedermann  zur  Besichtigung  und 
Nachahmung  seiner  Kunst  ein.  Ein  andermal  versteckte  er  2 Eier  unter  den  Achseln 
und  liess  sie  gaggernd  herunterfallen ; er  sei  eine  Henne  geworden.  Appetit  gut, 
Schlaf  wie  früher  erwähnt. 

Sensibilitätsprüfung  ergibt  völlige  Reaktionslosigkeil  auf  tiefe  Stiche  am  ganzen 
Körper.  Durchstechen  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Nasenschleimhaut  verursacht 
keine  sichtbare  Schmerzempfindung.  Konjunktivalreflexe  fehlen,  Kornealrefiexe  sind 
schwach.  Pat.  ist  darüber  sehr  erfreut,  meint,  nun  könne  er  als  Feuerfresser  auftreten. 

19.  3.  Läppisch-vergnügtes  Wesen,  drapiert  sich  noch,  spielt  Schwan  etc.  Im' 
Bilderbuch  wird  ihm  gezeigt: 

Elephant? 

Fuchs? 

Pferd? 

Schlüssel? 

Nadel? 

20.  3.  Vormittags. 

Wie  alt  sind  Sie? 

Wieviel  Geschwister  haben  Sic? 

Leben  die  alle? 

Wann  zu  Militär  gekommen? 


(Frage  wiederholt.) 


Kamclephant. 

Hund. 

Esel. 

Eisen. 

Stechapparat. 

31)  Jahre  am  Montag  gewesen. 

2 Schwestern  und  2 Schwagers  und  eine 
Mutter  und  13  Kinder. 

Das  weiss  ich  nicht;  leben  die  alle? 

Ja,  ich  will  immer  dienen,  der  sagte,  ich 
habe  keine  Zeit  und  da  ist  es  in  die 
Matratze  gegangen,  ich  konnte  es  nicht 
mehr  halten. 

Wann  sind  Sie  zu  Militär  gekommen? 
Das  Jahr  weiss  ich  nicht,  das  ist  schon 
lange  her.  Das  ist  nicht  wahr,  ich  habe 
das  Kind  nicht  erwürgt,  das  ist  eine 
Lüge.  (Ein  Paralytiker,  „der  Dicke1*, 
beschuldigte  Pat.,  sein  Kind  erwürgt 
zu  haben.) 
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Wer  hat  das  gesagt? 

Hören  Sie  Stimmen? 

Heute  für  ein  Tag? 

Gestern  für  ein  Tag? 

Wochen-  und  Monatstage  reproduzier 
Was  für  ein  Jahr? 

» >?  n Ti  v 01  her? 

Welcher  Monat? 

Woher  wissen  Sie  das? 

Wieviel  Uhr  ist  jetzt  (Uhr  gezeigt)? 

(Frage  wiederholt.) 

Ist  12  h? 

Lesen  Sie  die  Uhr  ab! 

Wo  ist  Weber  (Pat.)? 
ln  welchem  Bett? 

Lesen  Sie  mal!  (Zeitung  hingehalten.) 


Lesen  Sie  das!  (Grossgedruckte  Reklame 
vorgelegt.) 

Lesen  Sie  weiter! 


Sagen  Sie  mir  jetzt  die  Uhr! 

Zahlen  Sie  auf  10! 

Zählt  richtig,  rechnet  wie  früher. 
Wieviel  Finger  haben  Sie? 


Waren  Sie  in  Afrika? 

„ ,,  „ China? 

n „ nicht  in  China? 

Wo  liegt  Berlin? 

Ist  B.  eine  Stadt? 


Das  hat  mir  der  Dicke  gesagt,  der  mir 
vis-ii-vis  liegt. 

Nein,  nein,  ich  sollte  das  Fenster  rein- 
schlagen, nein,  ich  mach’  das  nicht. 

Heute  haben  wir  Braten  gegessen,  heute 
ist  Sonntag  (richtig). 

Gestern  für  ein  Tag?  Montag. 

Pat.  ähnlich  wie  schon  erwähnt. 

1897. 

1898. 

Mai. 

Die  Bäume  schlagen  aus,  der  Mai  ist  ge- 
kommen. 

12  Mk.  Ich  habe  das  Kind  nicht  erwürgt. 

Das  kann  ich  nicht  sagen. 

Nein,  wir  haben  schon  zu  Mittag  gegessen. 

Da  steht  nichts  zu  lesen.  Der  Leutnant 
Weber  ist  auch  da. 

Unten  in  meinem  Zimmer. 

Ich  weiss  nicht,  wo. 

Ich  habe  keinen  Spass  dran,  lesen  Sie 
mal,  anderes  kann  ich  lesen,  ich  habe 
doch  meinen  Brief  gelesen,  ich  habe 
lange  nicht  gelesen. 

Das  kann  ich  lesen.  (Liest:)  Prosjekte 
(Prospekt),  Speck  (lacht),  ich  habe 
meine  Brille  nicht. 

Ich  habe  keinen  Spass  daran.  (Liest 
weiter,  buchstabierend,  schliesslich:) 
Rhein-  und  Moselweine  (richtig). 

(Thüre  der  Bibliothek  geht  auf)  Ach, 
das  sind  viele  Bücher. 

Um  1 und  um  5 (5,05  h). 

Ich  kann  viel  weiter.  Aber  ich  habe  das 
Kind  nicht  tot  gemacht. 

10  Finger  hab  ich. 

*)  Wo  ich  hab  auf  dem  Kamelephant  ge- 
ritten, hat  der  Affe  auf  mir  gesessen; 
ich  war  in  der  1.  Turnklasse,  ich  konnte 
doch  klettern,  ne  ich  bin  Schuster  (lacht). 

Ich  weiss  nicht. 

ln  Halle  war  ich  bei  den  36ern. 

Nein,  ich  weiss  nicht,  war  ich  nicht  in 
China? 

Ich  weiss  nicht,  ich  war  nicht  in  Berlin. 

Ich  weiss  nicht. 


1)  Reminiszenz  aus  dem  Meggendorfer-Bilderbuch. 
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Wohnt  Hör  Kaiser  nicht  in  B.? 
Was  ist  das  (Geldbeutel)? 


Wieviel  ist  das? 
Wieviel  zusammen? 
Thal  er? 

Ist  das  richtig? 

5 und  3 Pf.-Marke? 
Was  für  Bilder? 
Wozu  sind  die? 


Was  kleben  Sie  auf  den  Brief? 

Sind  das  Briefmarken? 

20.  3.  Nachmittags. 

Welche  Farbe  hat  der  Schnee? 
ln  welcher  Jahreszeit  schneit  es? 
(Farbige  Wollfäden  gezeigt,:) 

Rot? 

Rot? 

Grün  ? 

Blau? 

Rot? 

Wie  sieht  der  Himmel  aus? 

Ist  der  Himmel  stets  weiss? 

Was  stehen  am  Himmel? 

Wer  wohnt  im  Himmel? 

Sind  Sie  Jude,  Katholik  oder  Protestant? 
Was  sind  Sie  denn? 

(Frage  wiederholt.) 

Was  für  eine  Religion  haben  Sie? 


Der  Kaiser  ist  ein  lieber  Mann,  er  wohnet 
in  Berlin. 

(Lacht.)  Ein  Geldsack,  wTie  nennt  man 
das,  na,  na,  ein  Brustbeutel.  (Fängt  an 
zu  singen:)  Der  Kaiser  ist  ein  etc. 
(Pfeift  dann  noch.) 

3 Fünfer  und  1 Groschen  (richtig). 

3 Fünfer  und  1 Groschen. 

5 Mk.  Der  Kaiser  ist  ein  lieber  Mann. 

Das  richtig?  Nochmal  5 Mk. 

Bilder. 

Abziehbilder. 

Auf  die  Bücher,  das  verwandelt  sich  in 
ein  andres,  Zauberbilder,  Zauberabzieh- 
bilder. 

Ich  hab  ja  keinen  geschrieben.  (Singt:) 
Der  Kaiser  ist  ein  lieber  Mann. 

Abziehbilder,  Verwandlungsgeister,  Zau- 
bergeistabzieh, Zauberabziehbilder. 

Weiss  sieht  der  Schnee. 

Im  Winter. 

Gelb. 

+ 

+ 

Gelb. 

Ich  weiss  nicht. 

Weiss  (sieht  danach). 

Ja. 

Wenn  man  stirbt,  kommt  man  hinein. 

Der  liebo  Gott. 

Sie  schimpfen  mich  immer  Jude. 

Ich  bin  in  G.  (Heimat.) 

Ich  bin  Schuster. 

Eine  Religion,  Schuster,  Arbeiter;  ich 
habe  beten  gelernt,  lieber  Gott  mach 
mich  fromm,  dass  ich  in  den  Himmel 
komm;  ich  arbeite  und  spare,  ich 
kaufe  mir  ein  Haus  und  eine  Schenke 
dran,  dass  immer  mehr  Geld  wird,  dann 
kauf  ich  mir  ein  Hotel,  dass  ich  so 
reich  werde  wie  andre;  erst  muss  ich 
mal  verdienen. 


21.  3.  Pat.  hat  gestern  eine  Zigarre  erhalten,  deren  Spitze  er  abreisst,  um  sie 
dann  anzuzünden  und  mit  grossem  Vergnügen  hastig  zu  rauchen.  Auf  der  Abteilung 
erzählt  er  dann,  dass  er  vom  „Oberprofessor“  eine  8 Pf.-Zigarre  erhalten  habe  und 
nächstens  wdeder  eine  bekommen  solle  (was  er  übrigens  nicht  vergessen  hat). 

So  oft  auch  Explorationen  mit  Pat.  vorgenommen  werden,  sie  ergeben  stets 
ähnliche  oder  gleiche  Resultate;  er  benimmt  sich  dabei  immer  in  gleicher,  äusserlieh 
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geordneter  Weise,  bleibt  sitzen,  ist  vergnügt,  gleichgillig,  zerstreut,  ablenkbar, 
knüpft  Bemerkungen  an  Gegenstände,  die  er  im  Zimmer  sieht,  produziert  teils  richtige, 
teils  unsinnige,  falsche  Antworten  zuweilen  ideenflüchtiger  Natur.  Fragen,  welcher 
Natur,  wie  zahlreich  sie  aucli  seien,  vermögen  ihn  nicht,  selbst  nicht  für  kurze  Zeit, 
aus  soiner  läppisch-heiteren,  oder  stumpf-vergnügten  Stimmung  herauszureissen. 

Als  heute  ein  bejahrter  Fat.  mit  weichem  Filzhut  auf  die  Abteilung  gebracht 
wird,  ruft  er  sofort,  „da  kommt  Garribaldiu. 

23.  3.  Unverändertes  psychisches  Verhalten.  Schlaf  wie  bisher.  Appetit  gut. 
Das  Körpergewicht  schwankt  zwischen  65  kg  (bei  der  Aufnahme)  und  66,5  kg  heute 
auf  und  ab,  einmal  kam  es  auf  69  kg.  Nach  6 wöchentlicher  Beobachtung  heute  ent- 
lassen. 

Am  29.  4.  fand  ein  Termin  vor  dem  Oberkriegsgericht  zu  M.  statt,  zu  dem  ich 
als  Sachverständiger  geladen  war.  Der  Gerichtshof  war  auf  Grund  des  erstatteten 
Gutachtens  sowohl,  wie  auf  den  des  Eindruckes,  den  der  zur  Verhandlung  anwesende 
Z.  durch  sein  Verhalten,  das  sich  seit  dessen  Entlassung  aus  hiesiger  Beobachtung 
nicht  verändert  zu  haben  schien  — auch  das  unausgesetzte  Wippen  mit  dem  rechten 
Bein  war  noch  zu  sehen  — , überzeugt,  dass  es  sich  bei  Z.  um  einen  geisteskranken 
Menschen  handelt.  Die  vom  Vorsitzenden  an  mich  gestellte  Frage  der  Verhandlungs- 
fähigkeit musste  ich  verneinen;  so  wurde  das  Verfahren  vertagt  und  Z.  alsbald 
einer  Provinzialanstalt  überwiesen. 
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Die  Vorgeschichte  des  Patienten,  dessen  Vater  starker  Potator 
,var,  weist  eine  Reihe  von  Momenten  (Asphyxie  bei  der  Geburt. 
Krämpfe,  Fall  auf  den  Kopf)  auf.  die  dessen  Entwicklung  ungünstig 
zu  beeinflussen  geeignet  waren.  Nach  dem  Fall  im  12.  Jahr  hat  er 
öfter  an  Kopfschmerzen  gelitten,  ist  er  reizbar,  jähzornig  geworden.  Frei 
dem  Mangel  einer  entsprechenden  Erziehung  und  Beaufsichtigung  hat  er 
nur  unregelmässig  die  Schule  besucht,  ist  schon  frühzeitig  dem  Ein- 
fluss schlechter  Gesellschaft  verfallen,  so  dass  Z.  bis  zu  seinem  Ein- 
tritt beim  Militär  bereits  31  Vorstrafen,  zumeist  wegen  Roheits- 
und Eigentumsvergeben  (die  erste  im  12.  Jahre),  hinter  sich  hatte.  Nach 
seiner  Schulentlassung  war  er  im  Maurerberui  tätig  und  soll  meist  mit 
Dirnen  und  Zuhältern  verkehrt  haben.  1899  erfolgte  unmittelbar  nach 
einer  Gefängnisstrafe  seine  Einstellung  bei  Militär,  wo  er  schon 
nach  4 Wochen,  einen  Tag  nach  seiner  Vereidigung',  entweicht. 
Verhaftet;  leugnet  er  vorerst,  wird  aber  dann  geständig;  in  der  Arrest- 
zelle soll  er  eine  Nacht  getobt  haben.  Zu  2 Jahren  6 Monaten  verurteilt, 
sitzt  er  diese  Strafe  mit  „sehr  guter-  Führung  ab  und  kommt  dann 
wieder  zur  Truppe  zurück,  von  der  er  sich  nach  3 Monaten  abermals 
entfernt  ; er  kommt  aber  freiwillig  nach  wenigen  Tagen  nachts  ob 
betrunken  oder  nicht,  ist  nicht  sicher  festgestellt  — über  die  Kasernen- 
mauer steigend,  zurück  und  wird  dabei  vom  Posten  lestgenommen.  In 
derangiertem  Zustande,  halb  angezogen,  benahm  er  sich  bei  seiner  Arre- 
tierung auffällig,  sang,  plilf,  phantasiert  allerlei,  setzt  auch  aul  der  Wache 
dieses  Gebühren  fort,  ohne  sich  irgendwie  um  militärische  Disziplin  zu 
kümmern;  ins  Lazareth  gebracht,  ist  er  auch  da  noch  zwei  läge  aul- 
fällig, wird  aber  dann  ruhig  und  behauptet,  von  seiner  Entweichung 
nichts  zu  wissen.  Danach  einige  Tage  in  Untersuch ungsarrest  kommt 
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er  abermals  ins  Lazareth.  ist  da  zeitweise  ruhig,  zeitweise  laut  und 
störend,  spricht  verwirrt,  phantastisch , verkennt  die  Personen,  baut 
Burgen.  Kirchen  aus  Leinwandfäden,  „spielt  Eisbär,"  aus  seiner  Matrazc 
sieh  eine  Höhle  bauend,  gelangt  dann  schliesslich  behufs  weiterer  Be- 
obachtung in  eine  Anstalt,  wo  er,  wie  in  der  Krankengeschichte  näher 
erwähnt,  für  ein  Simulant  erklärt  wird.  Von  hier  gelingt  es  ihm 
vor  Ablauf  seiner  Beobachtungsfrisl  durch  eine  olfenstehende  Tür  zu 
entweichen,  schreibt  auf  der  Flucht  eine  Postkarte  phantastisch-konfusen 
Inhalts,  wird  jedoch  alsbald  verhaftet  und  in  Unt ersuchungsarrest 
eingeliefert,  wo  ruhige  Phasen  mit  aufgeregteren  wechseln; 
auch  hier  entweicht  er  (es  ist  dies  das  vierte  Mal),  meldet  sich 
aber  nach  einigen  Tagen  freiwillig  wieder.  Sein  weiteres  Verhalten  ent- 
spricht dem  vor  der  Entweichung.  Seine  Antworten  bei  den  Ver- 
hören sind  teils  richtig,  teils  konfus;  auch  in  seinen  Briefen  linden 
sich  stellenweise  geordnete,  verständliche  Ausführungen,  er  führt  Be- 
schwerden etc.,  bei  der  Gerichtsverhandlung  macht  er  unzusammen- 
hängende Aeusserungen.  wird  störend,  so  dass  er  daraus  entfernt  werden 


muss.  Die  Sachverständigen  bleiben  bei  ihrer  Auffassung,  und  es  erfolgt 
die  Verurteilung  des  Z.  zu  8 Jahren  Gefängnis  etc. 

Sein  weiteres  Verhalten  fördert  teils  mündliche,  teils  schriftliche 
Aeusserungen.  Briefe.  Beschwerden  u.  s.  w.  zu  tage,  die  eine  gewisse 
Vertrautheit  mit  den  bisherigen  Vorgängen  und  manche  überraschende 
Auffassung  seiner  Situation  beweisen.  Nach  einem  anderen  Garnison- 
gefängnis  überführt,  schreibt  Z.  hier  mehrere  Briefe  mit  konfusen,  äusserst 
phantastischen  und  expansiven  Ideen  und  fügt  ihnen  läppische  Malereien 
bei.  Während  eines  mit:  ihm  veranstalteten  Verhörs  antwortet 
Z.  teils  richtig,  teils  verkehrt,  jedoch  im  Sinn  der  Frage,  lacht 
dann  wieder  blöde  vor  sich  hin.  ist  zerstreut,  so  dass  die  \ ertreter  der 
Anklage,  wie  der  Verteidigung,  Zweifel  in  seine  Zurechnungsfähigkeit 
setzen  und  Z.  so  einer  nochmaligen  Beobachtung  durch  zwei  Psychiater 
unterworfen  wird. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  somatisch,  von  einigen  Degenerations- 
zeichen  abgesehen,  anfänglich  nichts  Bemerkenswertes  ergeben. 

Was  an  dem  psychischen  Bild  gleich  bei  der  Aufnahme  auffällt  und 
weiterhin  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  und,  wie  ich  gleich  hier 
zufügen  will,  auch  bei  der  Haupt  Verhandlung  bestehen  bleibt,  das  ist 
ein  stets  sich  gleich  bleibender  apathischer  oder  blöde  ver- 
gnügter Gesichtsausdruck  bei  entsprechender  Stimmunff.  Sein 
Verhalten,  sich  selbst;  überlassen,  ist  ein  ziemlich  gleich mässiges:  er  ist 
willig,  unterhält  sich  mit  Spielereien,  bildet  Figuren  aus  Staubllocken, 
die  er  emsig  sammelt  oder  beobachtet  blöde  lächelnd  um  sich  sehend, 
was  um  ihn  vorgeht,  ab  und  zu  eine  von  richtiger  Auffassung  der 
Situation  zeugende  Bemerkung  hinwerfend  — ich  erinnere  an  seine 
Anzeige  betreffs  eines  suicidalen  Kranken,  der  eine  Schnur  sich  zu  ver- 
schallen wusste  — oder  er  liegt  mehr  weniger  apathisch  in  seinem  Bett. 
Ein  einziges  Mal  beklagte  er  sich  übers  Essen,  das  voll  Gift  etc.  sei 
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und  ihm  Leibschmerzen  verursache.  deren  Ursache  wahrscheinlich  die 
gerade  bestehende  Obstipation  war:  mit  deren  Beseitigung  schwindet 
auch  die  Wahnidee.  Allmählich  wird  er  zeitweise  etwas  lebhafter  und 
singt,  ruft  unverständliches  Zeug  in  den  Saal.  Einige  Tage  lang 
sammelte  er  alles  ihm  erreichbare  Papier,  schreibt  allerlei  unleserliche 
Bemerkungen  darauf  und  ruft  bei  den  verschiedensten  Vorgängen  „jedes 
wichtige  Ereignis  wird  notiert“.  Wenn  andere  Kranke  sprechen, 
macht  er  allerlei  teils  konfuse,  teils  zutreffende  und  bisweilen 
ideenflüchtige  Bemerkungen,  antwortet  auf  deren  gegenseitige  Fragen, 
ohne  sich  sonst  zusammenhängend  mit  ihnen  zu  unterhalten;  bei  der 
Exploration  eines  Nachbarpatienten  bemüht  er  sich,  die  an 
diesen  gestellte  Fragen  zuerst  und  richtig  zu  beantworten, 
gezeigte  Bilder  dito  zu  benennen.  Beim  Besuch  seiner  Mutter,  die 
ihm  Wurst  und  Apfelsinen  bringt,  offenbart  er  ein  läppisch  vergnügtes 
Gebühren  über  das  Mitgebrachte,  stellt  aber  keinerlei  Fragen  nach  An- 
gehörigen etc.,  an  jene,  deren  \ bschied  gleichfalls  seine  Stimmung  nicht 
beeinträchtigen  kann. 

Bei  der  ersten  längeren  Exploration  verhält  er  sich  ruhig,  geordnet; 
nur  fällt  dabei,  wie  bei  allen  späteren  Explorationen,  auch  gelegentlich 
der  Gerichtsverhandlung,  auf,  dass  das  rechte  Bein  krampfartige, 
wippende  Bewegungen  ausführt,  und  zwar  ununterbrochen  vom 
Anfang  bis  zum  Ende  der  I nterhaltung.  Auf  Fragen,  deren  Inhalt  seine 
Stimmung  nicht  zu  beeinflussen  vermag,  reagiert  er  zum  Teil  gar  nicht, 
oder  er  sagt  monoton  „ich  weiss  nicht“,  oder  er  wiederholt  echolaliseh 
die  Frage,  wie  er  es  auch  gelegentlich  einiger  Fragen  an  ihn  oder  andere 
Patienten  anfangs  tat,  oder  es  wechseln  richtige  Antworten  mit 
verkehrten:  er  will  die  allereinfachsten,  naheliegendsten  Dinge 
nicht  wissen,  auch  von  seinem  Vorleben,  Militärzeit  et  c.  nichts, 
so  dass  auf  den  materiellen  Inhalt  seiner  Antworten  Wert  zu 
legen,  gleich  von  vornherein  überflüssig  erschien. 

Wie  aus  den  Protokollen  näher  eingesehen  werden  kann,  produziert 
Z.  meist  die  unsinnigsten  und  verkehrtesten  Antworten.  Er 
weiss  nicht  sein  Alter,  die  Jahreszeit,  Jahr,  Wochentag,  kennt  nicht  die 
Reihenfolge  der  Wochen-  und  Monatstage,  will  nicht  die  Ulir  ablesen, 
Geld,  Briefmarken,  Wollfarben  nicht  erkennen  können,  im  Bilderbuch 
gezeigie  Abbildungen  von  bekannten  Tieren  und  Gegenständen  identifiziert 
er  nicht:  soll  er  lesen,  will  er  gewöhnliche  Buchschritt  nicht  lesen  können, 
sondern  nur  grosse  — dabei  liest  er  einen  in  kleiner  Schrift  geschriebenen 
Brief  — oder  er  sagt  „ich  habe  keinen  Spass  daran“,  oder  er  versucht 
es,  aber  nur  buchstabierender  Weise.  Ebenso  rechnet  er  falsch,  gibt 
meist  die  Summe,  statt  der  Produkte;  immerhin  lässt  er  auch  dabei  er- 
kennen. wie  das  Beispiel  mit  den  Apfelsinen  beweist,  dass  er  in  der 
Tat  besser  mit  Zahlen  umgehen  kann,  als  es  den  Anschein  hat.  Viel- 
fach sind  seine  Antworten  derart,  dass  man  ohne  weiteres  ersehen  kann, 
dass  er  die  Sachen  wirklich  weiss,  kennt  etc.,  wie  das  ja  schon  dadurch 
bewiesen  ist,  dass  er  bei  der  Prüfung  eines  anderen  Patienten  die  gleichen 
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oder  ähnliche  Fragen  prompt  richtig  beantwortet  hat.  Es  ist  weiter 
auch  hei  ihm  zu  konstatieren,  dass  er  sich  über  seine  Antworten 
vielfach  selbst  freut. 

Was  ferner  bei  dem  Patienten  gelegentlich  der  Exploration  besonders 
auffällt,  ist  eine  Ideenflucht  und  Ablenkbarkeit  einerseits,  ein 
Haftenbleiben  an  gewissen  Vorstellungen  andererseits;  doch 
darüber  wird  weiter  unten  noch  eingehender  zu  sprechen  sein. 

Als  dann  weiterhin  der  Versuch  gemacht  wird,  den  Patienten  auf- 
stehen zu  lassen,  wird  er  unruhiger,  macht  sich  allerlei  zu  schaffen,  be- 
lästigt die  anderen  Patienten,  wirft  mit  seinem  Essen  etc.  umher,  was 
schliesslich  noch  mehr  zunimmt,  so  dass  dann  die  Bcitbehandlnng  wieder 
aufgenommen  wird,  unter  deren  Einfluss  Z.  rasch  ruhig,  traitabel  wie 
zuvor  wird.  Er  macht  zwar  allerlei  Spielereien,  drapiert  sich, 
soweit  Hemd.  Taschentuch  und  Handtuch  dazu  ihm  die  Möglichkeit  ge- 
währen. nicht  ohne  ein  gewisses  Geschieh.  Im  ganzen  bleibt  sein  Ge- 
bühren dabei  wie  bisher  und  noch  bis  zum  Schluss  der  Beobachtung  ein 
vielfach  kindisch  - läppisches  bei  euphorischer  Grundstimmung,  ein  Ver- 
halten, das  durchaus  nicht  der  Situation  des  Kranken  entspricht  und 
sich  auch  nicht  durch  Vorhalt  seiner  Vergangenheit  und  momentanen 
Lage,  selbst  nur  vorübergehend,  verscheuchen  lässt.  Wie  die  Kranken 
von  Ganser  liess  auch  ihn  die  Erwähnung  seiner  Verhältnisse  völlig 
kalt : „es  war.  als  ob  man  von  fremden  Dingen  ihm  erzählte  und  er  gar 
nicht  darauf  höre." 

ln  somatischer  Beziehung  ergab  die  Untersuchurig  der  •Sensi- 
bilität Ausfallserscheinungen  wechselnden  Grades;  während 
anfangs  die  Reaktion  gegen  Nadelstiche  eine  leidliche,  in  der  Folge  so- 
gar eine  sehr  lebhafte  war.  ergaben  in  der  letzten  Zeit  wiederholte  Fest- 
stellungen eine  Aufhebung  der  Schmerzempfindlichkeit  zunächst  vor- 
wiegend in  der  linken  Gesichtshälfte,  dann  aber  auch  auf  beiden  Körper- 
seiten; auch  tiefe  Nadelstiche  erzeugten  keine  Schmerzäusserung,  auch 
nicht  solche  in  die  Nasenschleimhaut,  Zunge  und  in  die  Lippen.  Pal. 
selbst,  darüber  erfreut,  meint  dabei,  nun  könne  er  Feuerfresser  werden. 
Die  Kon  junktiva  Reflexe  fehlten  gleichzeitig  bei  Abschwächung  der  Komeal- 
reflexe. 

In  diagnostischer  Beziehung  konnte  dieser  Fall  Schwierigkeiten 
bereiten  und  er  scheint  sie  in  der  Tat  bereitet  zu  haben;  wie  schon  er- 
wähnt. wurde  er  für  ('in  Simulant  gehalten  und  demgemäss  fand  er  auch 
seine  Richter.  Es  muss  ja  zugegeben  werden,  dass  manches  in  den 
Akten  befindliche  den  Verdacht  erwecken  konnte,  dass  Z.  nicht  geisteskrank 
ist.  Andererseits  muss  jedoch  hervorgelmben  werden,  dass  sich  eine  Reihe 
von  Zügen  in  den  Akten  sowie  in  dem  hier  beobachteten  Bild  vorfanden, 
die  sich  mit  der  Absicht,  zu  simulieren,  nicht  vereinen  lassen.  Zu  den 
Scluilfällcn  läs^t  er  sich  ja  allerdings  kaum  rechnen  und  hat  mit  der 
vorigen  Beobachtung  in  dieser  Beziehung  manches  gemeinsam.  Das 
Krankheit sbi Id,  das  hier  zur  Beobachtung  gelangte,  liess  schon  in  den 
ersten  Tagen  Zweifel  an  dessen  Echtheit  nicht  aufkommen,  nur  war  es 
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nicht  ohne  weiteres  unter  irgend  eine  Diagnose  einzureihen.  Die  Vor- 
geschichte allerdings,  die  besagt,  dass  eine  hochgradige  Degeneration 
vorliegt,  auf  deren  Boden  gewisse  Charaktereigenschaften,  besonders 
auch  ein  jähzorniges,  in  seiner  Stimmung  rasch  wechselndes 
Wesen,  hervorgetreten  sind,  ferner  das  Wechselvolle  des  Krankheits- 
hildes, Phasen  mehr  geordneten  komponierten  Verhaltens,  die,  und 
zwar  meist  unter  dem  Einfluss  äusserer  Bedingungen,  in  solche 
heftiger  Erregung  bis  zu  tobsuchtsartigen  Zuständen  mit  Produktion  sehr 
phantastischer,  expansiver  Wahnvorstellungen  Umschlägen  — ein  Um- 
stand, der  seine  Umgebung  draussen  alles  als  simuliert  erachten  liess  — 
lassen  nicht  mit  Unrecht  an  eine  hysterische  Erkrankung  denken. 
Gerade  die  Unbeständigkeit  der  Krankheitserscheinungen  und  ihre  Be- 
einflussbarkeit  durch  äussere  Vorgänge  erschien  V erster1)  bei  zwei 
seiner  Kranken  für  die  eben  genannte  Diagnose  vor  allem  entscheidend. 
Wenn  man  ferner  das  hier  gezeigte  Zustandsbild  mit  dem  anfänglich 
wenigstens  gebotenen  Wechsel  der  Stimmung  zwischen  stumpfer 
Apathie  und  läppischer  Euphorie,  welche  letztere  dann  schliesslich 
als  Habitualzustand  dauernd  im  Vordergrund  stand,  mit  seinen  passa- 
geren  Vergiftungsideen,  mit  seiner  eigentümlichen,  scheinbar 
widerspruchsvollen  psychischen  Reaktion  auf  seine  Umgebung, 
mit  seinem  blöde-lächelnden  Wesen,  seinen  Antworten  schliesslich, 
die  vielfach  noch  unter  das  Niveau  eines  Terminaldementen 
herabgingen,  im  Gegensatz  zu  den  treffenden  Bemerkungen 
und  Beobachtungen  bei  wohl  erhaltener  Merkfähigkeit,  die 
seinen  geistigen  Besitzstand  im  ganz  anderen  Licht  erscheinen 
Hessen,  berücksichtigt  und  wenn  man  insbesondere  das  charakte- 
ristische Erscheinen  der  Sensibilitätsstörungen  würdigt,  so 
wird  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  das  Krankheitsbild  als  ein 
hysterisches,  das  auf  stark  degenerati ver  Basis  sich  entwickelt 
hat,  auffassen  dürfen.  Ich  sage  absichtlich  nur  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit, weil  ich  dabei  wie  bei  dem  vorhergehenden  Kranken  mir  wohl 
bewusst  bleibe,  dass  der  vorliegende  Fall  in  mancher  Beziehung  atypisch 
ist  und  sich  nicht  leicht  restlos  in  einer  der  aufgestellten  Krankheits- 
formen unterbringen  lassen  wird,  was  übrigens  in  der  Psychiatrie  nicht 
so  selten  vorkommt,  wenn  es  auch  nach  gewissen  Lehrbüchern  nicht 
so  scheinen  mag.  Nicht  ohne  gewisse  Berechtigung  könnte  der  Fall  für 
die  Dementia  praecox  in  \nspruch  genommen  werden:  aber  dagegen 
sprechen  doch  manche,  wenn  auch  nicht  alle  der  bereits  angeführten 
Funkte;  die  Echolalie  könnte  noch  zu  gunsten  dieser  gben  genannten 
Diagnose  hier  erwähnt  werden:  was  er  an  Bewegungen  produzierte,  trug 
durchaus  nicht  den  Stempel  des  Manirierten,  Katatonischen,  sondern 
muss  auf  das  Konto  seiner  sonstigen  Spielereien  gesetzt  werden.  Mas 
sonst  noch  von  an  anderer  Stellt'  eingehender  zu  würdigenden  Sym- 
ptomen der  Fall  bietet,  wie  Ideenflucht,  Ablenkbarkeit  und  Haltenbleibon, 
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ist  nach  den  bisherigen  Anschauungen  auch  nicht  gerade  dazu  angetan, 
die  letztere  Diagnose  zu  stützen. 

Fall  VI. 

E.  L.,  17 jähriges  Dienstmädchen  aus  L.,  am  2.  2.  1903  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. 

Aus  den  Strafakten  ist  ersichtlich,  dass  Pat.  bereits  in  mehreren  Stellen  als 
Dienstmädchen  tätig  war.  In  einer  derselben  hatte  sie  sich  schon  Unredlichkeiten  zu 
Schulden  kommen  lassen  und  galt  deshalb  als  leichtsinnig,  unehrlich  und  verlogen, 
in  den  andern  galt  sie  als  ehrlich  und  pflichttreu. 

Im  vorigen  Jahre  beging  sie  eine  Reihe  von  Diebereien,  entwendete  Geld  aus 
einer  Wohnung,  wo  sie  bekannt  war,  wusste  sich  in  eine  andere  Wohnung,  zu  der 
zufällig  einer  ihrer  Schlüssel  passte,  Eingang  zu  verschaffen  und  stahl  dort  gegen 
80  Mk.,  auch  ein  Stieglitz  war  verschwunden  und  ein  Kanarienvogel  wurde  mit  ge- 
brochenem Bein  gefunden.  Ihrer  eigenen  Dienstherrschaft  stahl  sie  20  Mk.,  lenkte 
raffiniert  den  Verdacht  auf  das  Buttermädchen  und  machte  noch  andere  Lügereien 
dabei.  Ihrer  Herrin  schwindelte  sie  40  Mk.  ab,  angeblich,  weil  ihr  Vater  siebrauche, 
sie  kaufte  sich  jedoch  davon  Süssigkeiten  und  Stickereien. 

Bei  den  Vernehmungen  leugnete  sie  hartnäckigst,  nur  dem  Diakonus  gestand 
sie  anfänglich,  leugnete  dann  aber  gleichfalls. 

Aus  den  Akten  geht  noch  weiter  hervor,  dass  man  bei  verschiedenen  polizeilichen 
Verhören  „ein  ganz  absonderliches  Verhalten  bei  der  Pat.  wahrgenommen  habe  und 
den  Geisteszustand  derselben  nicht  für  normal  hielt;  sie  habe  gelegentlich  jener  un- 
verständliche Antworten,  die  mit  der  Vernehmung  nichts  zu  tun  hatten,  gegeben. 
Ihrer  letzten  Dienstgeberin  fiel  auf,  dass  die  L.  alles  bestritt,  was  klar  erwiesen  war 
und  sie  schon  einmal  zugegeben  hatte.  Auch  in  einer  Lungenheilstätte,  wo  sich  die 
Pat.  ausgangs  1900  befand,  soll  sie  einen  sehr  nervösen  und  hysterischen  Eindruck 
gemacht  haben. 

Am  24.  1.  1903  wurde  sie  wegen  Betrugs  und  schweren  Diebstahls  zu  iy2  Jahren 
Gefängnis  verurteilt. 

Im  Gefängnis's  wurde  sie  alsbald  erregt;  sie  schrie  laut,  raufte  sich  die  Haare 
aus,  warf  mit  Gegenständen  um  sich  her.  Nach  ärztlichem  Attest  war  sie  desorientiert 
und  fabulierte  von  ihrer  künftigen  Stellung  als  Königin,  glaubte  sich  verfolgt,  meinte, 
sic  solle  ins  Kloster,  umgebracht  werden  etc.  und  war  völlig  verwirrt.  Dabei  bot  sie 
massigen  Bewegungsdrang,  Zuckungen  im  Gesicht  und  Nystagmus. 

Nach  Angabe  der  Frau  des  Gefängnisaufsehers  hat  Pat.  vom  31.  1. — 2.  2.  etwa 
5 Krampfanfälle  von  etwa  halbstündiger  Dauer  gehabt.  Dabei  habe  sich  Pat.  wild 
auf  dem  Fussboden  herumgeworfen  und  an  Armen  und  Beinen  gezuckt. 

Anamnestisch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  2 Schwestern  und  die  Mutter  der 
Pat.  „nervenkrank“  waren  bezw.  noch  sind.  Pat.  selbst  ist  noch  nicht  menstruiert. 

Status:  Pat.  ist  ihrem  Alter  entsprechend  entwickelt,  leidlich  genährt,  zeigt 
gesunde  Haut-  und  Gesichtsfarbe.  Innere  Organe  sind  ohne  krankhaften  Befund.  Ab- 
gesehen von  deutlichem  Klavus,  Mammalpoints  und  Ovarie  von  seiten  des  Nerven- 
systems nichts  Besonderes.  Auch  Sensibilität  ohne  Störung. 

Auf  die  Abteilung  gebracht  liegt  Pat.  zunächst  ruhig,  teilnahmslos,  meist  mit 
geschlossenen  Augen  im  Bett.  Bei  der  Abendvisite  ist  sie  zu  lixieren,  versteht  an- 
scheinend alle  Fragen  gut,  gibt  aber  fast  stets  unrichtige  Antworten,  z.  B. 

Wie  lange  hier?  Seit  vorgestern. 

Wo  sind  Sie?  In  Berlin. 

Wro  kommen  Sie  her?  Aus  dem  Kloster. 
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Wie  dahin  gekommen?  (Auf  diese  oder  ähnliche  Fragen  antwortet 

sie  nicht  oder  sagt,  ich  weiss  nicht.) 

2 X 3 ? Weiss  ich  nicht. 

2X2?  4 (nach  einigem  Ueberlegen). 

3.  2.  1903.  In  der  Nacht  ruhiger  Schlaf. 

Am  Morgen  zeigt  sie  einen  leicht  euphorischen  Gesichtsaus  druck,  beobachtet 
teils  sitzend,  teils  liegend,  anscheinend  mit  Interesse  die  Vorgänge  im  Saale,  spricht 
aber  spontan  nicht.  Mitunter  mehr  traumverlorener,  wie  leicht  deliranter  Gesiohts- 
ausdruck,  blickt  oft  ins  Leere.  Ihre  Antworten  sind  kurz,  teils  richtig,  meistens  aber 
gesucht  falsch.  Sie  weiss  zwar,  dass  sie  im  Krankenhaus  zu  Halle  ist,  erkennt  auch 
den  Arzt,  bleibt  aber  dabei,  dass  sie  aus  dem  Kloster  komme,  seit  3 Tagen  hier  sei. 
Dass  sie  gestohlen  habe,  angeklagt,  verurteilt  sei  etc.,  negiert  sie  mit  naivem 
Lächeln.  Sie  bejaht,  schreiben  und  lesen  zu  können;  bei  Vorlage  eines  Buches 
meint  sie:  „Ach,  die  Buchstaben  laufen  ja  fort,  die  tanzen  ja“. 

Aufgefordert,  zu  schreiben,  fasst  sie  den  Bleistift  möglichst  ungeschickt  und 
malt  lächelnd  einige  Schnörkel.  Plötzlich  mit  leuchtenden  Augen  sagt  sie:  „Ich 
werde  bald  Königin“;  wo?  „Königin  von  Berlin,  die  andre  geht  weg“;  Sie  bekomme 
eine  schöne  goldene  Krone,  ein  seidenes  Kleid  etc.  Auf  die  Frage,  ob  sie  auch  einen 
König  wolle:  „Ja,  einen  schönen,  feinen“.  Der  Arzt  scheint  ihr  nicht  dafür  geeignet, 
weil  er  einen  grossen  Bart  habe;  ihr  König  müsse  bartlos  sein. 

Während  der  Unterhaltung  sieht  sie  bald  den  einen,  bald  den  anderen  an,  lacht 
heiter  und  ungekünstelt,  unterbricht  sich  öfter:  „nein  was  lachen  die  da?  die 
lachen  ja!“ 

Auf  weiteres  Befragen  will  sie  ihren  Geburtstag  nicht  wissen,  obwohl  sie  be- 
tont, in  der  Schule  gut  gelernt  zu  haben.  An  der  Hand  des  Bilderbuches  nach  den 
Figuren  gefragt,  erfolgen  ganz  wahllos  bald  richtige,  bald  falsche  Antworten;  z.  B. : 
Kamel?  Pferd. 

Darauf  sitzender  Affe?  Mann. 

Hahn?  Papagei. 

Gelb?  Als  „blau“  bezeichnet. 

Alle  Antworten  werden  in  einem  kindlich-naiven  Ton  gegeben,  auch  ihr  sonstiges 
Verhalten  ist  kindlich-ungeniert  und  heiter. 

Nachmittags  ein  kurzdauernder  Anfall  mit  tonischem  Strecken  der  Extremitäten. 
Pat.  will  unmittelbar  nachher  von  demselben  nichts  wissen. 

4.  2.  1903.  Unverändert.  Lächelnd-deliranter  Gesichtsausdruck;  spricht  spontan 
nicht,  auf  Fragen  stets  unsinnig  verkehrte  Antworten  (aus  therapeutischen  Rück- 
sichten vird  es  vermieden,  Pat.  nach  dieser  Richtung  hin  weiter  zu  examinieren). 
Pat.  negiert,  aus  dem  Gefängnis  zu  kommen,  bleibt  dabei,  im  Kloster  gewesen  zu 
sein.  Wenig  Schlaf. 

6.  2.  Pat.  hat  den  träumerisch-deliranten  Gesichtsausdruck  verloren,  zeigt 
heitere  Grnndstimmung  bei  stillem  \ erhalten,  korrekte  Antworten,  ihrem  Bildungs- 
grad entsprechend.  Alle  Fragen  nach  ihren  Delikten,  ihrem  Gefängnisaufenthalt  wer- 
den stets  mit  einem  lächelnden  „nein“  beantwortet;  angeblich  keinerlei  Erinnerung 
an  die  ersten  Tage  ihres  Hierseins,  will  gestern  Mittag  zu  sich  gekommen  sein,  erst 
von  da  an  Erinnerung  besitzen;  sie  behauptet  noch,  aus  dem  Kloster  gekommen  zu 
sein,  üussert  aber  Wahnvorstellungen,  wie  oben  angegeben,  nicht  mehr.  Schlaf  gering, 
Appetit  leidlich. 

9.2.  Auf  Verlegung  ins  Einzelzimmer  reagiert  Pat.  mit  einer  deprimierten 
Stimmung;  sie  steckt  andauernd  unter  der  Bettdecke,  zieht  sich  ängstlich  vor  jeder 
Berührung  zurück,  weint  zeitweise,  äussert,  sterben  zu  wollen,  durch’s  Fenster  zu 
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flüchten,  sie  habe  schon  ausgekundschaftet,  wie  es  zu  machen  sei.  In  den  ruhigen 
Saal  zurückverlegt. 

13.2.  Ruhig,  still,  freundlich.  Völlig  komponiert  und  orientiert.  Korrekte  Ant- 
worten ; nur  beim  Versuch,  sie  nach  ihren  Delikten  zu  fragen,  äussert  sie  entweder 
Schmerzen  oder  negiert  in  sehr  aufrichtig  klingender  Weise  alle  Details.  Schlaf  und 
Appetit  besser,  Gewichtszunahme. 

24.  2.  Ziemlich  stabil  bisher.  Oefters  Klagen  über  Aengstlichkeit.  Gestern 
Abend  ängstlich-delirant,  behauptet,  ein  schwarzer  Mann  stände  hinter  ihiem  Bett, 
flüchtet  sich  vor  ihm.  Nachts  unruhig,  am  Morgen  Erinnerung  daran,  lächelt  über  die 
Erscheinung. 

Körperlich  unverändert.  Klavus  und  Mammalpoints  wie  früher.  Keine  Sensi- 
bilitätsstörungen. 

1.3.  Still,  wortkarg,  ausweichend,  leicht  moroses  Verhalten,  ab  und  zu  ängst- 
lich; namentlich  abends  allerlei  phantastische  Erscheinungen,  über  die  sie  sich 
nur  selten  ausspricht,  öfters  in  Briefen  nachhause,  z.  B. : „Wenn  es  dunkel  ist, 
kommt  der  Tod  mit  der  Sense,  der  will  mir  den  Kopf  abschneiden.  Wenn  Krieg  ist, 
ziehe  ich  mit  in  den  Krieg,  ich  will  noch  nicht  sterben:  der  Tod  bringt  immer  den 
Sarg  mit,  du  kannst  mich  holen,  du  hilfst  mir  und  dann  gehe  ich  nach  Amerika; 
warum  habt  Ihr  mich  hierher  gebracht,  wo  der  Tod  immer  ist?  Ich  komme  in  den 
Himmel,  da  bekomme  ich  Flügel  und  ein  weisses  Kleid.  Der  Teufel  will  mich  auch 
in  die  Hölle  holenu  etc. 

7.  3.  Etwas  lebhafter  und  zugänglicher,  doch  immer  noch  scheu  und  ver- 
schlossen. 

20.  3.  Im  ganzen  noch  lebhafter  geworden,  sie  spricht  spontan,  lächelt,  wenn 
man  sich  mit  ihr  unterhält;  jedoch  noch  auffallender  Stimmungswechsel,  eben  noch 
heiter  und  fleissig  in  der  Nähstube,  sitzt  sie  schon  in  der  nächsten  Stunde  gedrückt 
und  still  in  einer  Ecke,  antwortet  auf  Fragen  nicht,  sieht  den  Arzt  nicht  an;  sic  gibt 
nie  eine  Erklärung  für  diese  Schwankungen.  Gewichtszunahme. 

2G.  3.  Stabil;  sie  macht  Aeusserungen  über  nächtliche  Halluzinationen,  auch 
in  ihren  Briefen,  die  in  ihrer  Form  korrekt  sind ; sie  sieht  allerlei  weisse  und 
schwarze  winkende  Gestalten  mit  grossen  Bärten,  hört  ihren  Namen  rufen,  sieht 
ihren  Sarg  neben  ihrem  Bett;  es  gehe  nicht  mit  richtigen  Dingen  zu,  die  „Elektrisier- 
drähte“ seien  so  „furchtbar  komisch“;  wenn  sie  am  Tage  still  sitze,  klopfe  und  kratze 
es  an  der  Wand,  höre  sie  ihren  Namen  rufen  etc. 

3.  4.  Unverändert. 

12.  4.  Oefter  reizbares,  unverträgliches  Wesen;  bekommt  leicht  Streit  mit  an- 
deren Fat.  und  mit  Wärterinnen  durch  allerlei  lügenhafte  Aeusserungen,  leugnet  aber 
zu  Rede  gestellt  alles  unter  Tränen  ab.  Zu  andern  Zeiten  wieder  freundlich  und 
arbeitsam. 

21.  4.  Häufig,  hauptsächlich  abends,  Klagen  über  Herzklopfen;  objektiv  Puls- 
beschleunigung bis  zu  130  Schlägen  und  lebhafte  Röte  des  Gesichts. 

Sensibilitätsprüfung  ergibt  Analgesie  im  Bereich  der  Arme  und  des  Gesichts 
inkl.  Zunge,  Konjunktival-  und  Kornealreflexe  schwach. 

1.  5.  In  der  letzten  Woche  sehr  mürrisch,  abweisend,  still  und  wortkarg,  lässt 
sich  zum  Essen  nötigen. 

Gestern  kurzdauernder  hysterischer  Anfall  mit  Zucken  in  den  Armen,  ohne  Re- 
aktion auf  Anrufen  und  bei  lebhafter  Rötung  des  Gesichts.  Keine  Nacherscheinungen. 
Heute  in  kurzen  Zwischenräumen  4 ähnliche  Anfälle;  durch  energisches  Anriitteln 
wird  Anfall  unterbrochen,  von  dem  sie  nichts  zu  wissen  behauptet. 

Zum  1.  Mal  heute  Menses. 


6.  5.  Während  der  ohne  lokale  Beschwerden  verlaufenen  Menses  dauernd 
mürrisch  und  wortkarg;  mehrfach  abends  Attaquen  von  Angstgefühl  und  Herzklopfen; 
sehr  lebhafte  Demographie. 

1-2.5.  Wieder  zugänglich  und  freundlich,  sehr  tleissig,  ist  behilflich  bei  der 
Wartung  der  Kranken. 

24.  5.  Plötzlicher  Umschlag  in  abweisendes,  schweigsames  Wesen;  antwortet 
kaum,  isst  nicht  spontan.  Wieder  Klagen  über  allgemeine  Unruhe,  attaquenweise 
auftretendes  Herzklopfen  mit  Pulsbeschleunigung  bis  130  Schläge. 

1.  l>.  Pat.  wird  wieder  lebhafter,  dabei  noch  scheu;  arbeitet  tleissig.  Sensi- 
bilitätsstörungen wie  früher. 

5.6.  Menses  ohne  stärkere  psychische  Beeinflussung;  lebt  viel  im  Streit  mit  ihren 
Mitkranken,  bei  dem  sie  stets  als  die  Hauptschuldige  erscheint,  aber  alles  leugnet. 

20.  (>.  Zugängliches,  freundliches,  arbeitsames  Wesen,  keine  Halluzinationen 

mehr. 

20.  i.  In  den  letzten  Wochen  andauernd  geordnetes  Verhalten ; verträglich  und 
arbeitsam. 

20.  8.  Stabiler  Zustand  bisher;  am  ganzen  Körper  analgetisch;  Korneal-,  Kon- 
junktivalreflexe  sehr  schwach;  Gaumenreflex  fehlt.  Pat.  behauptet  auch  jetzt  noch, 
wie  früher  angegeben,  nichts  von  ihren  Renten,  Verurteilung,  Gefängnishaft  etc.  zu 
wissen,  negiert  alle  derartigen  Fragen  mit  Ruhe  und  Naivität,  zeigt  höchstens  ein 
erstaunt  lächelndes  Gesichts  dabei;  sie  gibt  noch  an,  dass  sie  erst  von  der  Zeit  ab, 
wo  sie  im  Einzelzimmer  zu  sich  gekommen  sei,  Erinnerung  an  ihren  hiesigen  Aufent- 
halt habe;  vor  demselben  sei  sie  zu  Hause  gewesen;  doch  wisse  sie  auch  das  nicht 
mehr  sicher;  warum  und  wie  sie.  hierher  gekommen  sei,  wer  sie  begleitet  habe,  könne 
sie  nicht  sagen. 

Ein  auf  ärztlichen  Rat  vom  Vater  der  Pat.  eingereichtes  Gesuch  um  Wieder- 
aufnahmeverfahren wurde  berücksichtigt  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Pat.  ohne  neue  Ver- 
handlung auf  das  Gutachten  der  Klinik  freigesprochen  wurde;  ohne  im  übrigen  ihre 
Angabe  über  die  Reate  etc.  zu  ändern,  bedankte  sie  sich  in  herzlicher  und  verstän- 
diger Weise  dafür,  dass  man  sie  der  drohenden  Strafvollstreckung  entzogen  habe. 

29.  10.  1903.  Anhaltend  gutes  Belinden.  gebessert  nach  Hause  entlassen. 


Gleich  dem  vorigen  Fall  verlangt  auch  diese  Kranke  in  forenser 
Hinsicht  unsere  Aufmerksamkeit ; während  bei  jenem  anderwärts  sogar 
<lio  Frage,  ob  überhaupt  geisteskrank  oder  nicht,  erwogen  und  schliess- 
lich negativ  entschieden  werden  konnte  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass 
man  das  Zustandsbild  als  simuliert  erachtete  — ein  Urteil,  »lass  aller- 
dings durch  die  hiesige  Beobachtung  nicht  bestätigt  werden  konnte  — . 
zeichnet  sich  die  zuletzt  geschilderte  Kranke  durch  einen  eindeutigen 
charakteristischen  Svmptomenkomplex  aus.  der  ohne  Schwierigkeit  seine 
hysterische  Genese  erkennen  lässt. 

Die  noch  sehr  jugendliche,  hereditär  belastete  Patientin  bietet  tat- 
sächlich ein  ziemlich  klassisches  Bild,  das  dem  von  Fürstner1) 
beschriebenen,  am  ehesten  der  postepileptisclien  Moria  ent- 
sprechenden Typus  jugendlicher,  vor  der  Pubertät  stehender, 
hysterischer  Individuen  sehr  ähnlich  sieht.  Die  Kranke  fällt 
schon  als  14  jähriges  Mädchen  durch  gewisse  hysterische  Züge  auf;  sie 


I»  Fürstner:  -Die  Zurechnungsfägkcit  der  Hysterischen“.  Archiv  f.  Psyehiatr. 
Bd.  31. 
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hat  seither  eine  Anzahl,  zum  Teil  in  raffinierter  Weise  verübte  Betrüge- 
reien und  Diebereien  sich  zu  schulden  kommen  lassen,  ist  in  verschiedenen 
Dienststellen  tätig  gewesen;  in  den  einen  gilt  sie  als  tteissig  und  ehr- 
lich. in  den  anderen  als  leichtsinnig,  naschhaft,  und  verlogen.  Schliess- 
lich führten  neuerdings  verübte  Diebstähle  und  betrügerische  Handlungen 
zur  gerichtlichen  Verfolgung  und  Verurteilung  1 1 1/2  Jahren  Gefängnis). 
Sehr  bezeichnend  ist  ihr  wechselndes  Betragen  in  verschie- 
denen Stellen,  ebenso  sind  es  die  näheren  Details  ihrer  Reale, 
ein  gewisses  Raffinement,  mit  dem  sie  zu  Werke  geht,  die  Art  der  Ver- 
wendung des  gestohlenen  Geldes,  das  sie  für  Naschereien  und  Putz,  aus- 
gibt und  nicht  zuletzt  das  Fliegenlassen  bezw.  Misshandeln  eines  Vogels. 
Alledem  stellt  sie  ein  harinäokigs  Leugnen  gegenüber;  sowohl  ihrer  Hin- 
gebung fällt  ihr  Gehaben  im  ganzen  als  abnorm  auf  als  auch  den  poli- 
zeilichen Behörden,  denen  gelegentlich  ihrer  Vernehmungen  durch  ihr 
absonderliches  Verhalten  und  durch  ihre  unverständliche  Antworten  der 
Verdacht  auf  einen  nicht  normalen  Geisteszustand  aufsteigt. 

Das  ist  gemäss  den  Behebungen  die  psychische  Verfassung,  in  der 
die  Patientin  unmittelbar  nach  ihrer  Verurteilung  ihre  Gefängnishaft  an- 
t ritt.  Schon  am  zweiten  Tag  tritt  eine  Reaktion  ein,  sie  zeigt  deut- 
liche Spuren  geistiger  Störung,  die  weiterhin  mehr  zunimmt,  und 
mehrere  Krampfanfälle  von  etwa  lA/Lstü ndiger  Dauer  bereichern 
das  Bild,  sodass  schliesslich  die  Heberfüll rung  der  Patientin  in  die  Klinik 
bewerkstelligt  wird.  Bei  ihrer  Aufnahme  daselbst  lassen  sich  verschie- 
dentlich Points  feststellen,  während  somatisch  im  übrigen  nichts  Auf- 
fälliges sich  bietet.  Das  psychische  Zustandsbild  zeigt  eine  kindlich- 
heitere Stimmung,  bei  einem  mehr  traumverlorenen  Wesen 
Mit  im  Vordergründe  stellt  die  charakteristische  Art  ihrer  Ant- 
worten, wie  sie  bei  den  bisher  geschilderten  Kranken  in  Erscheinung 
getreten  ist.  Sie  ergeht  sieh  in  kindlich-phantastischen  Vor- 

stellungen, wie  denn  überhaupt  all  ihre  sprachlichen  Produktionen, 
Gesten  und  Bewegungen  nach  Form  und  Inhalt  den  Stempel  des  Kindisch- 
Naiven  an  sieh  tragen,  eines  psychischen  Zustandes,  der  zu  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  im  schroffsten  Widerspruch  steht. 
Dieses  Bindämmem,  wie  es  bezeichnet  werden  darf,  hält  nur  einige 
Tage  mit  Zuriieklasson  von  Amnesie  an;  mit  seinem  Aufhören  verschwin- 
den auch  die  unsinnigen  Antworten  und  die  phantastisch-expansiven 
Vorstellungen;  nur  die  Idee,  dass  sie  aus  dem  Kloster  gekommen  sei, 
sowie  ihr  beharrliches  Negieren,  falls  man  auf  ihre  Delikte,  Be- 
strafung etc.  zu  sprechen  kommt,  werden  auch  fernerhin  festgehalten 
und  zwar  das  Letztere  vvärend  der  ganzen  Beobachtungszeii. 

Das  weitere  Krankheitsbild  ist  für  längere  Zeit,  im  wesentlichen 
durch  periodisch  auftretende,  unmotivierte  Anfälle  von  Ver- 
stimmung gekennzeichnet.  Jäh  wechseln  Phasen  freundlich-heitren  und 
arbeitsamen  Verhaltens  mit ' Stunden.  Tagen  mehr  weniger  ängstlicher 
Depression  unter  Aeusserung  von  Suicidideen,  phantastischer  Halluzi- 
nationen sogar  mit  Steigerung  bis  zu  deliriöser  Verwirrtheit : an  kürper- 
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liehen  Begleiterscheinungen  treten  Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung  und 
Gesichtskongestionen  hervor.  Teilweise  äussert  sich  der  Stimmungs- 
wechsel in  einem  vorwiegend  gereizten,  unverträglichen,  zum  Intriguieren 
neigenden  Wesen.  Von  „ausgeprägten  \ erstimmungen  ohne  äusseren 
Grund“  berichtet  auch  Vorster  hei  seinem  Fall  V.  Die  Aehnliehkeit 
dieser  Zustandsbilder  mit  den  von  Asch affenburg1)  gezeich- 
neten periodischen  Stimmungsanomalien  bei  Epileptikern  ist 
gewiss  frappant;  nichtsdestoweniger  müssen  wir  in  der  Bat.  eine  hyste- 
rische Kranke  sehen,  die  durch  das  Ensemble  ihrer  Symptomatologie 
hinreichend  als  solche  sich  charakterisiert.  Der  Fall  ist  also  auch  in 
dieser  Richtung  lehrreich  und  muss  in  der  differential-diagnosti- 
schen \ er  Wertung  der  periodischen  Stimmungsanomalien  zu  gunsten 
der  Epilepsie  entschieden  zur  Vorsicht  mahnen. 

Neben  den  psychischen  Anomalien  treten  als  Begleiterscheinungen 
auch  körperliche  hervor;  abgesehen  von  den  schon  genannten  erinnere 
ich  an  die  Krämpfe  im  Gefängnis;  nach  dem  gleich  im  Anfang  ihres 
Aufenthaltes  ein  kurz  dauernder  Krampfanfall  mit  nachfolgender  Vmnosie 
sich  eingestellt  hat,  kam  eine  Serie  von  diesem  ähnlichen  durch 
Suggestion  beeinflussbaren  Anfällen  gleichfalls  mit  nach- 
heriger  Amnesie  ohne  schwerere  psychische  Xachersehcinungen 
unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der  ersten  Menses  zur  ärztlichen  Beob- 
achtung. Weitere  Anfälle  haben  sich  auch  gelegentlich  des  WÖederein- 
tretens  der  Periode  nicht  gezeigt.  Zu  erwähnen  wäre  noch  eine  anfäng- 
lich nicht  vorhandene,  erst  im  Laufe  der  klinischen  Beobachtung  her- 
vorgetretcue.  zuerst  mehr  partielle,  dann  universelle  Analgesie; 
auch  die  Points  bleiben  dauernd  nachweisbar;  gerade  die  somatischen 
Erscheinungen  sind  während  der  letzten  Monate  das  Konstante  gehliehen, 
während,  abgesehen  von  den  angeblichen  Erinnerungsdefekten,  von  seiten 
der  Psyche,  Anomalien  inkl.  die  exquisite  Labililät  der  Stimmung  nicht 
mehr  sich  bemerklich  machen.  Es  ist  besonders  zu  erwähnen,  dass  Fat. 
in  den  letzten  Monaten  dauernd  ein  unauffälliges,  freundliches,  verträg- 
liches. lenk-  und  arbeitsames  W esen  zur  Schau  getragen  und  nichts 
mehr  von  jener  Reizbarkeit  und  zum  Intriguieren  neigenden  Tendenzen 
gezeigt  hat.  So  lässt  der  klinische  Aufenthalt  die  sich  wider- 
sprechenden Zeugnisse  bezüglich  des  früheren  Betragens  der 
•Patientin  erklärlich  erscheinen;  das  hysterische  Temperament 
im  Charakter  derselben  gibt,  eben  den  Schlüssel  dazu,  und  zu 
verschiedenen  Zeiten  befragt,  würden  klinischerseits  ausge- 
stellte Zeugnisse,  rein  vom  Laienstaudpunkte  betrachtet, 
ähnlich  sich  widersprochen  haben  wie  jene. 

Nach  dem  Gesagten  dürften  Zweifel  an  der  oben  schon  genannten 
Diagnose  sich  nicht  erheben;  das  Krankheilsbild  ist  seiner  ganzen  Ent- 
stehung wie  seinem  Verlaufe  nach  als  ein  klassisches  zu  bezeichnen, 
das  differential-diagnostische  Erörterungen  überflüssig  erscheinen  lässt. 


1)  Archiv  f.  Psych.  Bd.  27.  S.  95<i.  1895. 
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Zu  gedenken  wäre  noch  der  Ausfallserseheinungen  bezüglich 
des  Gedächtnisses;  dass  das  Krregungsstadium,  das  sich  in  der  Haft 
entwickelt  und  noch  einige  Tage  hier  angedauert  hat,  bei  seinem  Ab- 
klingen Amnesie  liinterlässi,  widerspricht  nicht  psychiatrischen  Er- 
fahrungen  und  ist  nicht  weiter  aulfällig.  wohl  aber  der  Umstand.  dass 
Patientin  von  ihren  Diebstählen.  Betrügereien,  kur/  allem,  was  aul  ihre 
Rente  Bezug  hat.  gleichfalls  nichts  wissen  will;  es  müsste  eine,  meines 
Wissens  noch  nicht  beobachtete,  über  Jahre  zurück  sich  erstreckende, 
retroaktive  Amnesie  zur  Erklärung  angenommen  werden,  was  aber  wohl 
nicht  das  Richtige  treffen  würde.  Vielmehr  wird  es  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  entsprechen,  wenn  man  liir  diesen  fall  sowohl  wie  für 
den  vorhergehenden  Fall  V.  wo  Aehnliehes  im  Vordergrund  stellt,  an- 
nimmt. dass  ein  Teil  der  GedäVhtnisdcfekte  als  direkter  Aus- 
iTuss  der  psychischen  Erkrankung  zu  gelten  haben  dürfte,  mögen 
es  nun  wirkliche  Amnesien  oder  eine  krankhafte  Freude  am  Lügen  und 
Betrügen  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  dadurch  zu  erreichend!'  Vorleih' 
sein,  dass  aber  ein  anderer  Teil  auf  Rechnung  eines  beabsich- 
tigten Nichtwissen  wollen*  oder  Leugne  ns  zu  setzen  ist. 

Für  die  Abgabe  eines  Gutachtens,  das  gerichl licherseits  infolge 
Antrags  des  Vaters  der  Patientin  auf  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  einge- 
fordert und  von  Herrn  Prof.  Dr.  Heil  bronner  lAlai  1903)  in  exkulpierendem 
Sinne  erstattet  wurde,  war  mit  Recht  unter  anderem  als  massgebend  an- 
genommen worden,  dass  eine  ungewöhnlich  schwere  Form  der  Hysterie 
vorliege,  die  nicht  so  sehr  durch  die  Intensität  und  Mannigfaltigkeit  der 
körperlichen  Erscheinungen,  sondern  durch  die  schwere  Affektion  der 
Psyche  sich  zu  erkennen  gebe;  die  p.  L.  habe  nicht  nur  eine  recht 
schwere  vorübergehend!'  Geistesstörung  deliranter  Art  durchgemach I, 
sondern  sie  habe  auch  das  Bild  dauernder  psychischer  Alteration  ge- 
boten. AACiterc  Gesichtspunkt!'  waren  in  der  durch  die  Erhebungen  fest- 
gestellten  Tatsache,  dass  die  Patientin  schon  zwei  Jahre  vor  den  Renten 
psychisch  auffällig  erschien,  in  der  Art  der  Delikte  und  dem  Umstand, 
dass  dieselben  um  die  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  begangen  sind, 
gegeben. 

Fall  VII. 

L.  Br.,  28jähriger  Bodenavbeiter  aus  M.  29.  4.  1903  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. 

Anamnese:  Keine  Heredität.  Lues,  Lotus  negiert.  Nie  ernstlich  krank  gewesen. 
Seit  4 Jahren  verheiratet.  3 gesunde  Kinder. 

Unfall  in  der  Nacht  vom  19. — 20.  Januar  1903  dadurch,  dass  Pat.  eine  eiserne 
Kurbel  an  den  Kopf  schlug  und  ihm  eine  leichte  Hautwunde,  die  nach  einigen  Tagen 
geheilt  war,  beibrachte.  Br.  will  kurze  Zeit  danach  bewusstlos  gewesen  sein,  ist 
nach  3/i  Stunden  allein  nach  Hause  gegangen.  Nach  8 Tagen  Versuch  zu  arbeiten, 
der  nicht  gelang,  da  er  unter  Schwindel,  öfterem  Erbrechen  und  allgemeiner  Mattig- 
keit zu  leiden  hatte,  sodass  schliesslich  der  behandelnde  Arzt  Verdacht  auf  einen 
Hirnabszess  schöpfte  und  den  Pat.  zur  chirurgischen  Klinik  behufs  Trepanation 
schickte.  Von  letzterer  wurde  er  zur  nerven-poliklinischen  Untersuchung  verwiesen. 
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Es  wurde  die  Diagnose  traumatische  Neurose  gestellt  und  Br.  darauf  in  die  Nerven- 
klinik  verlegt. 

Als  seine  Klagen  gibt  er  an:  ruckweise  Stirnkopfschmerzen,  wobei  ihm  „der 
Kopl  so  dumm  werde“;  Stechen  im  Kreuz  und  in  den  Seiten;  Steifheitsgefühl  im 
linken  Arm  und  Bein,  als  ob  er  sie  nicht  bewegen  könne;  Taubheitsgefiühl  und 
Kriebeln  in  der  linken  Hand  und  Kusssohle;  Schmerzen  in  allen  Gelenken  beim  Be- 
wegen; allgemeine  Mattigkeit  und  Schwindelgefühl  mit  Flimmern  vor  den  Augen: 
öfter  Uebelkeit  und  Erbrechen;  schlechter  Schlaf. 

Befund:  Mittelgrosser,  massig  kräftig  gebauter,  schlecht  genährter  Hat.  mit 
bräunlicher  anämischer  Hautfarbe;  Schleimhäute  gleichfalls  blutarm.  Innere  Organe 
o.  B.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

In  nervöser  Beziehung  zeigen  die  Hirnnerven  keine  Störungen : keine  Motilitiits- 
und  Sensibilitätsanomalien.  Reflexe  normal. 

Psychisch  fallen  schlaffe,  müde,  energielose  Gesichtszüge,  schlaffe  Bewegungen 
und  matte  Haltung  auf;  dabei  etwas  leise,  monotone  Sprache,  etwas  gedrücktes 
Wesen,  still  für  sich,  wenig  mit  anderen  Pat.  sprechend.  Sonst  nichts  Abnormes  zu 
eruieren. 

Behandlung:  Einzelzimmer,  kalte  Abreibungen  und  Eisen. 

20.  5.  Pat.  klagt  viel  über  Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit,  hat  einmal  ge- 
brochen; sehr  mürrisches,  unfreundliches  Wesen.  Antwortet  gelegentlich  einer  Visite 
nicht  und  behauptet,  der  Arzt  habe  ihn  tags  zuvor  ausgelacht. 

25.  5.  Mehr  Klagen  über  taube  Empfindungen  in  der  liuken  Seite,  Keissen  und 
Stechen  im  ganzen  Körper,  stumpf-apathisches,  mitunter  weinerliches  Wesen. 

28.  5.  Hirnnerven,  Augenhintergrund  frei.  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt. 
Keine  Points.  Sprache  monoton.  Geruch,  Geschmack  o.  B.  Grobe  Kraft  im  linken 
Arm  und  Bein  deutlich  herabgesetzt.  Daselbst  auch  Hypalgesie  und  Anästhesie 
(ringförmig  an  Schulter  und  Weichen  aufhörend).  Lagegefühl  und  stereognostischer 
Sinn  links  aufgehoben. 

30.  5.  Pat.  im  Ganzen  etwas  munterer,  wird  auf  seinen  dringenden  Wunsch 
hin  einige  Tage  über  Pfingsten  nachhause  beurlaubt. 

2.  G.  Pat.  wird  heute  in  bewusstlosem  Zustand  eingeliefert.  Er  war  auf 
dem  Bahnhof  gefunden  und,  da  er  einen  Zettel  mit  dem  heutigen  Datum  und  der 
Adresse  der  Klinik  in  der  Tasche  hatte,  hierher  gebracht  worden.  Er  reagiert  weder 
auf  Nadelstiche  noch  auf  Anruf,  hält  die  Augen  geschlossen;  Pupillen  reagieren. 
Puls  .ruhig,  von  mittlerer  Frequenz  und  Spannung. 

Gleichzeitig  gelangt  ein  Brief  per  Post  von  der  Frau  des  Pat.  an  die  Direktion 
der  Klinik,  die  gebeten  wird,  ihr  (der  Frau)  über  die  Ankunft  ihres  Mannes  sobald 
als  möglich  Mitteilung  zu  machen,  da  sie  Bedenken  hatte,  denselben  allein  reisen  zu 
lassen. 

4.  6.  Pat.  liegt  stuporös  zu  Bett,  kümmert  sich  um  nichts,  spricht  spontan 
nicht,  antwortet  auf  keinerlei  Fragen,  sieht  höchstens  dabei  den  Arzt  etwas  fragend 
an,  schüttelt  mit  dem  Kopf,  als  ob  er  nicht  sprechen  könnte. 

5.  6.  Noch  stuporös,  kein  spontanes  Sprechen:  antwortet  jedoch  auf  Fragen 
mit  klangloser  Stimme,  aber  sonst  unauffällig  (Pat.  wird  aus  therapeutischen  Rück- 
sichten behufs  Isolierung  in  ein  Einzelzimmer  gelegt).  Am  Abend  spricht  er  mit 
zwar  leiser,  monotoner,  aber  nicht  mehr  klangloser  Stimme,  dabei  fast  kaum  in  ge- 
ordneten Sätzen,  sondern  meist  in  der  Infinitivform  wie  ein  Kind  (Pat.  hat  vor  seiner 
Isolierung  in  einem  Saal  mit  2 aphasischen  Kranken  zusammen  gelegen).  Auf  Be- 
fragen, warum  er  nicht  gesprochen  habe,  gibt  er  an,  er  habe  nicht  reden  können; 
jetzt  gehe  es  wieder,  wenn  auch  nur  schwach.  Non  seiner  Reise  erzählt  er,  dass  ei 
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im  Eisenbahnzuge  bei  Hitze  habe  stehen  müssen  und  so  ohnmächtig  geworden  sei.  Er 
will  von  da  ab  nichts  mehr  von  sich  gewusst  haben  und  erst  in  der  Klinik  wieder 
zu  sich  gekommen  sein.  Die  Erinnerung  an  diese  ganze  Zeit  fehle  ihm. 

G.  G.  Dauernd  das  gleiche  stuporöse  Wesen.  Sprache,  etwas  lauter,  zeigt  die 
gestrige  Eigentümlichkeit;  ferner  spricht  er  bei  jedem  Wort  Silbe  für  Silbe  aus,  wie 
ein  Kind,  das  zu  lesen  anfängt. 

Bei  der  Abendvisite  äusserlich  das  gleiche  Bild;  über  Datum  etc.  befragt,  weiss 
er  weder  Tag,  noch  Monat,  noch  Jahr,  auch  sonst  die  allereinfachsten  Dinge  nicht, 
wie  aus  dem  unmittelbar  folgenden  Protokoll  zu  ersehen  ist. 


Somatisch  besteht  Herabsetzung  der 
am  ganzen  Körper.  Keine  Points.  Rombei] 
Welcher  Wochentag  heute? 

Welches  Jahr? 

Welcher  Monat? 

Wie  viel  Tage  hat  die  Woche? 

„ „ „ „ der  Monat? 

„ „ „ „ das  Jahr? 

Sagen  Sio  das  a b c! 

Zählen  Sie  bis  10! 

Sagen  Sie  die  Wochentage! 

,,  „ Monatsnamen ! 

M ie  heissen  die  Himmelsrichtungen  ? 

„ „ ,.  Erdteile? 

An  welchem  Fluss  Berlin? 

n v r v 

,,  ,,  „ Halle? 

„ „ „ Frankfurt? 

„ „ ' München? 

Wie  heisst  unser  Kaiser? 

Wie  sein  Vater? 

Wer  war  Bismarck? 

„ „ Moltke? 

,,  ,,  Friedrich  der  Grosse? 

Wann  war  der  Krieg  gegen  Frankreich? 
Wer  hat  gewonnen? 

Wann  war  also  das? 

Haben  Sie  etwas  vom  Chinakrieg  gehört? 
Welche  Religion  haben  Sie? 

Welchen  Glauben  haben  Sie? 

Welcher  Kirche  gehören  Sie  an? 

Sind  Sie  jüdisch,  katholisch  oder  evan- 
gelisch? 

Zu  welcher  Kirche  gehört  der  Papst? 

Wo  wohnt  er  denn? 

Wer  war  Luther? 

Ein  Reformator? 

Kennen  Sie  das  Vaterunser? 


Hautemplindung  für  sämtliche  Qualitäten 
* angedeutet. 

W eiss  ich  nicht. 

V r V 

r ii 

30. 

8. 

54. 

A,  b,  c,  g,  i. 

(Richtig,  sich  nach  jeder  Zahl  lange  be- 
sinnend.) 

(Richtig,  sehr  langsam.) 

Januar,  Februar,  März,  Juli,  September, 
Dezember. 

Weiss  nicht. 

Deutschland,  Frankreich,  Russland  und 
Sachsen. 

Weiss  nicht. 

An  der  Elbe. 

(Richtig.) 

Weiss  ich  nicht. 

» n >i 

Wilhelm  I. 

Auch  Wilhelm  I. 

Kenn  ich  nicht. 

>1  11  11 

??  r 

Weiss  nicht. 

Deutschland. 

1866. 

Nein. 

Deutsche. 

Deutschen. 

In  Mühlberg  (seine  Heimat). 

Evangelisch. 

Weiss  nicht. 

Weiss  nicht. 

Ein  Mann. 

Wroiss  nicht. 

Ja, 
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Sagen  Sie  es! 


Wieviel  ist: 

2x2?  4. 

5X6?  - 

3 X 3? 

6 X 3 ? 

3X6?  18. 

4X4?  16. 

5 X 4 ? — 

Es  wird  Pat.  Geld  vorgelegt: 

5 Mk. -Stück? 

3 n n 
50  Pf.-  „ 

10  Mk.-  „ 

20  „ „ 

Woraus  wird  Geld  gemacht? 

Woraus  noch? 

Aus  was  noch? 

Nicht  auch  aus  Gold? 

Was  ist  das  auf  dem  Geldstück  (10  Mk.)? 
Wer  ist  das? 

Ist  das  (10  Mk.)  dann  1 Pf.? 

Beim  Zusammenzählen  zählt  er  das 
An  der  Hand  des  Bilderl  uches  soll 
Gezeigt: 

Hahn : 

Was  für  einer? 

Zuckerhut: 

Kamel : 

Pfeife: 

Gabel : 

Hase : 

Laubfrosch  (auf  einem  Blatt): 

Welches  Tier  sitzt  darauf? 

Bär: 

Welches? 

Schwein : 

Sichel: 

Scheere: 

Mond: 

Sonne : 

Wie  nennt  man’s  noch? 

Papagei : 

Henne : 

Welcher? 

Geldbeutel : 

Fuchs: 


Vater  unser,  der  du  bist  in  Halle,  dein 
Reich  etc.  (richtig  bis  zu  Ende,  ziem- 
lich rasch,  ohne  dass  er  Silbe  für  Silbe 
spricht). 

8X5?  - 

7 X 6? 

6X6?  - 

7X4?  - 

3X3?  9. 

5X7?  30. 

3X3?  12. 

Taler. 

2 Mk. 

(Richtig.) 

Ein  neuer  Pfennig. 

Auch  ein  neuer  Pfennig. 

Aus  Kupfer? 

Aus  Silber. 

Aus  nichts  mehr. 

Nein. 

Kaiser  von  Württemberg. 

Ein  Mann. 

Ja. 

vorgelegte  Geld  falsch  zusammen. 

Pat.  benennen: 

Antwortet: 

Vogel. 

Strauss. 

Weiss  nicht. 

(Richtig.) 

Blatt. 

Käfer. 

Tier. 

Weiss  nicht. 

(Richtig.) 

H 

n 

Gesichte. 

Gesichte. 

Weiss  nicht. 

Vogel. 

Vogel. 

Kenn  ich  nicht. 

Weiss  nicht. 

Hase. 
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Schaf: 

Pferd. 

Krebs: 

Tier. 

Strauss : 

Gans. 

Uhr: 

(Richtig.) 

Wieviel  Uhr  darauf  (11.30  h)? 

12  h. 

Ist  das  richtig? 

6 h. 

Spiegel : 

Weiss  nicht. 

Ofen : 

Maikäfer: 

r 

Taube: 

Vogel. 

Bienenkorb: 

Weiss  nicht. 

Hammer: 

(Richtig.) 

Ambos : 

Weiss  nicht. 

Löwe: 

Katze. 

Magnet  (Hufeisenform): 

Bogen. 

Wozu? 

Wreiss  nicht. 

Hufeisen : 

Bogen. 

Was  haben  die  Pferde  an  den  Beinen 
unten? 

Hufe. 

Was  an  den  Hufen? 

Eisen. 

ist  das  ein  Hufeisen  (Hufeisen  gezeigt!? 

Nein. 

Vogelnest: 

Strauch. 

Kein  Nest? 

Nein. 

Was  liegt  dadrin  (Eier)? 

Weiss  nicht. 

Keine  Eier? 

Nein. 

Pat.  soll  Gegenstände  bei  geschlossenen  Augen  dui 

Bleistift: 

Weiss  nicht. 

Schlüssel: 

71  11 

Aus  welchem  StolT? 

Holz. 

5 Markstück: 

Weiss  nicht. 

lst’s  kein  Geld? 

Nein. 

Ist’s  rund? 

.Ja. 

Aus  welchem  Stoff? 

Holz. 

8.  6.  Unverändert;  Sprache  die  gleiche.  Auch  beim  Lesen  dasselbe  Gebühren 
wie  das  eines  Kindes,  das  erst  zu  lesen  anfängt;  er  vermag  nur  wenige  Zeilen  zu 
lesen,  weil  ihm  dann  angeblich  alles  vor  den  Augen  schwimme. 

Pat.  soll  nach  Diktat  schreiben.  Was  ( ) ist,  ist  diktiert: 

A (a),  l (t),  m (m),  s (s),  fau  (v),  Ibsilon  (y),  We  (w),  Ka  (k),  Zet  (z),  El 
(1),  Er  (r),  Ha  (h),  iks  (x),  Em  (m),  de  (d). 

33  (33),  56  (65),  65  (56),  99  (99),  78  (87),  zwölf  (12),  3 10(13),  7 10(17), 
96  (69),  8 10  (18).  zwanzig  (20),  3 hundert  (300),  2 hundert  10  (210),  5 zig  (50), 
6 zig  f60),  4 hundert  650  (456). 

Beim  Lesen  seiner  produzierten  Zahlen  kommt  wieder  die  diktierte  (richtige) 
Zahl  zum  Ausdruck,  z.  B.  56  liest  er  65,  8 10  liest  er  18  u.  s.  w. 

11.  6.  Psychisch  unverändert.  Explorationen  ergeben  das  gleiche  Resultat  wie 
bisher  (ich  unterlasse  deshalb  die  Wiedergabe  der  weiter  aufgenommenen  Protokolle). 

Motorische  Schwäche  in  linker  oberer  und  unterer  Extremität  noch  vorhanden. 
Hypalgesio  am  linken  Bein  stärker  als  am  Rumpf  und  linken  Arm;  bei  Stich  in's 
rechte  Bein  entsprechende  Reaktion. 

18.  6.  Dauernd  stuporös.  Sprache  ungestört.  Er  will  nie  aus  dem  Saal  hinaus- 
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gekommen  sein,  obgleich  er  erst  gestern  im  Hörsaal  war,  auch  habe  ihn  stets  der- 
selbe Arzt  behandelt,  während  er  tatsächlich  4 Wochen  auf  der  Abteilung  eines  an- 
deren Arztes  war;  will  denselben  nicht  wiedererkennen. 

Sensibilität  unverändert;  bei  der  Prüfung  derselben  stellt  er  sich  durchaus 
nicht  schwerfällig  an,  geht  auf  alle  Anweisungen  mit  Verständnis  ein  und  macht 
prompt  seine  entsprechenden  Angaben. 

(Pat.  soll  fernerhin  möglichst  ignoriert,  nicht  mehr  in  bisheriger  Weise  explo- 
riert  werden.) 

25.  6.  Unverändert;  seit  einigen  Tagen  morgens  kühles  Tauchbad,  das  er  sich 
ruhig  gefallen  lässt. 

30.  6.  Im  ganzen  freier  und  zugänglicher. 

10.  7.  Munterer,  spricht  mit  halblauter  Stimme,  keine  unsinnigen  Antworten 
mehr;  äusscrt  den  Wunsch  entlassen  werden;  geht  Nachmittags  1 Stunde  spazieren, 
bewegt  sich  unauffällig  im  Garten. 

13.  7.  Unruhig  geschlafen.  Pat.  verlangt  seine  Kleider,  will  entlassen  sein: 
als  ihm  dieselben  nicht  gegeben  werden,  wird  er  sehr  erregt,  fängt  an,  um  sich  zu 
schlagen,  die  Wärter  anzugreifen,  sodass  er  nur  mit  Mühe  von  mehreren  derselben 
gehalten  werden  kann.  Nach  einer  Injektion  Na.  chlor,  alsbald  Beruhigung.  Nach- 
mittage ein  ähnlicher  Erregungszustand,  schlägt  ein  Fenster  ein  und  verletzt  sich  da- 
bei am  rechten  Handgelenk. 

15.  7.  Wieder  mehr  stuporös  zu  Bett  liegend,  spricht  spontan  nicht,  isst  nur, 
was  ihm  eingelöffelt  wird. 

20.  7.  Noch  stuporöser,  antwortet  kaum  auf  eine  Frage.  Zuweilen  mit  Urin 
unsauber  (neben  Pat.  liegt  ein  dauernd  unsauberer  Kranker);  behauptet,  nicht 
mehr  laufen  zu  können,  lässt  sich  nicht  auf  die  Beine  stellen,  sinkt  schlaff  zusammen. 
Im  Bett  bewegt  er  Arme  und  Beine  unauffällig. 

21.  7.  Pat.  ist  heute  imstande,  geführt  zu  gehen,  meint,  gefragt,  warum  er 
das  Wasser  unter  sich  gehen  lasse,  er  könne  doch  nicht  aufstehen. 

24.  7.  Wieder  lebhaft  erregt,  drängt  intensiv  nach  Hause,  behauptet,  sein  \ater, 
sein  Schwager  seien  draussen,  bald  vor  dem  Fenster,  bald  vor  der  Türe  und  rufen 
ihn;  sie  hätten  auf  seine  Fragen  geantwortet.  Weint  viel.  Noch  unsauber. 
Schlaf  gut. 

Kann  wieder  garnicht  laufen,  rutscht  auf  den  Knieen  nach  der  Türe. 

25.  7.  Wegen  fortgesetzt  störenden  Wesens  auf  eine  unruhige  Abteilung;  in 
seiner  Erregung  läuft  er  heute  völlig  unauffällig  umher,  ohne  dass  etwas  von 
Schwäche  in  den  Beinen  am  Gang  zu  bemerken  ist.  Weint  sehr  viel,  ärgerlich-reiz- 
bares Wesen  vielfach  dabei.  Er  verweigert  seit  gestern  jegliche  Nahrung,  alles  stinke, 
sei  Gift,  er  könne  nichts  essen.  Gewichtsabnahme. 

27.  7.  Wieder  stuporös  zu  Bett,  spricht  nichts,  isst  nichts,  sodass  Schlund- 
sondenernährung notwendig  wird. 

I.  8.  Andauernd  stuporös.  Isst  nichts,  auch  wenn  man  ihn  tagelang  hungern 
lässt.  Er  antwortet  höchstens  mit  Kopfnicken,  reagiert  kaum  auf  Nadelstiche.  Noch 
unsauber.  Körpergewicht  von  08  kg  bei  der  Aufnahme  aut  .>9  kg  gesunken. 

4.  8.  Psychisch  wenig  verändert.  Pat.  nimmt  heute  spontan  Nahrung  zu  sich. 

6.  8.  Im  Ganzen  etwas  munterer,  nimmt  Anteil  an  den  Vorgängen  seinei  Um- 
gebung, antwortet  auf  Fragen  entsprechend,  etwas  langsam  und  halblaut.  Isst  legel- 
mässig,  hält  sich  sauber,  zeigt  Gewichtszunahme. 

10.  8.  Zunehmend  freieres,  mehr  zugängliches  Wesen,  äusscrt  den  Wunsch, 

aufzustehen,  zu  arbeiten;  er  fühle  sich  täglich  wohler. 

12.  8.  Nach  einer  ruhigeren  Abteilung  verlegt;  steht  nachmittags  auf,  be- 
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schädigt  sich  auf  der  Abteilung.  Geordnetes,  unauffälliges  Verhalten.  Krankheitsein- 
sicht noch  mangelhaft.  Schlaf  und  Appetit  sehr  gut,  stetige  Gewichtszunahme. 

25.  8.  Pat.  fühlt  sich  wohl,  hat  keinerlei  Beschwerden,  abgesehen  von  etwas 
Taubheitsgefühl  in  der  rechten,  früher  verletzten  Hand.  Er  fühlt  sich  kräftig,  steht 
frühmorgens  auf  und  arbeitet  tleissig  auf  dem  Felde  mit.  Völlige  Krankheitseinsicht. 
Er  hat  Amnesie  für  den  weitaus  grössten  Teil  seines  psychotischen  Zustandes,  sie 
scheint  sogar  noch  teilweise  über  die  Zeit  vor  seinem  Urlaub  sich  zu  erstrecken; 
auch  aus  jener  Zeit  ist  ihm  manches  entfallen,  z.  B.  weiss  er  nicht  mehr,  welche  Be- 
schwerden er  damals  zu  klagen  hatte;  von  seinen  verschiedenen  Verlegungen,  seiner 
Verletzung,  von  seinen  unsinnigen  Antworten  und  sonstigen  Produktionen,  seiner 
Unfähigkeit  zu  laufen  etc.  woiss  er  nichts  mehr.  Erst  von  Anfang  August  an  weiss 
er  sich  an  Einzelnes  zu  erinnern;  vom  10.  8.  ab  etwa  lassen  sich  Ausfälle  nicht 
mehr  konstatieren.  Pat.  meint,  er  sei  allmählich  zu  sich  gekommen,  es  sei  ihm  zu- 
nehmend alles  klarer  geworden,  bis  er  sich  ganz  frei  gefühlt  habe.  Auch  in  einem 
seiner  Briefe  teilt  er  seiner  Frau  mit,  dass  er  für  eine  lange  Zeit  garnicht  wisse,  was 
mit  ihm  gewesen  sei. 

2.  9.  Pat.  fühlt  sich  wohl;  somatische  Erscheinungen  (Hemiparese,  Sensibilitüts- 
störungen)  lassen  sich  nicht  feststellen.  Psychisch  völlig  unauffällig,  spricht,  unter- 
hält sich  mit  andern  Pat.,  arbeitet  unausgesetzt,  drängt  nicht  fort,  hat  Krankheits- 
einsicht. Schlaf  und  Appetit  sind  gut,  sehr  erhebliche  Gewichtszunahme. 

8.  9.  Bisher  bei  steter  Gewichtszunahme  (von  59  kg  auf  79  kg  gestiegen)  wohl 
und  unauffällig.  Vergangene  Nacht  schlecht  geschlafen,  Ursache  nicht  zu  eruieren. 
Heute  früh  lässt  sich  Pat.  während  der  Feldarbeit  hinfallen  und  ist  nicht  mehr  auf 
die  Beine  zu  bringen.  Zu  Bett  gelegt  ist  er  völlig  mutacistisch,  lässt  alle  Glieder 
schlaff  herabfallen,  wenn  sie  passiv  erhoben  werden;  apathischer  Gesichtsausdruck. 
Nach  der  Frühvisite  ein  kaltes  Tauchbad  mit  Verbalsuggestion.  Danach  wird  Pat. 
munter,  zeigt  sein  bisheriges  Verhalten,  kann  über  den  Zustand  keine  Auskunft 
geben,  wreiss,  dass  etwas  mit  ihm  los  gewesen  sein  müsse,  vermag  sich  nicht  an  ihn 
gerichteter  Fragen  und  an  mit  ihm  vorgenommene  Manipulationen  zu  erinnern. 

10.  9.  Völlig  wohl;  arbeitet  tleissig,  will  Rentenansprüche  nicht  erheben. 

In  beiden  vorhergehenden  Fällen  waren  es  kriminelle  Individuen, 
die  unser  Interesse  in  Anspruch  nahmen:  diesmal  ist  es  ein  28 jähriger 
l nla.1  Ikranker . der  angeblich  nie  ernstlich  krank  war.  bis  zu  seinem 
Unfall  ( 19./20.  Januar)  ununterbrochen  gearbeitet  und  im  Anschluss 
daran  Frschcinungen  bekommen  hat.  die  den  behandelnden  Arzt  an 
I lirnabscess  denken  Hessen,  sodass  dieser  ihn  in  die  chirurgische  Klinik 
schickte,  von  wo  er  der  Nervenklinik  überwiesen  wurde. 

Patient  klagt  bei  seiner  Aufnahme  über  eine  Reihe  \on  Beschwer- 
den; ein  Teil  derselben  wird  in  der  linken  Körperhälft c lokalisiert. 

Der  körperliche  Befund  ergibt  einen  leicht  anämischen,  etwas 
mageren  Menschen,  jedoch  sonst  in  keiner  Beziehung'  etwas  Auffälliges, 
so  dass  der  Annahme  einer  funktionellen  Neurose  Bedenken  sich 
nicht  entgegen  stellten. 

I s\  dusch  steht  seid  alles  energieloses  Wesen  im  \ ordergruud : das- 
selbe kommt  auch  in  Haltung,  Bewegungen  und  Sprache  zum  Ausdruck; 
eigentlkh  psychotisches  tritt  nicht  hervor.  Bei  entsprechender  Behandlung 
stellt  sich  eine  wesentliche  A eränderung  nicht  ein;  nur  lassen  sieh  nach 
4 Wochen  bis  dahin  nicht  vorhanden  gewesene  motorische  und  sen- 


sihlo  Paresen  im  linken  Arm  und  linken  Bein,  sowie  \ufhebung  der 
Stereognosie  und  des  Uagegefiihls  an  diesen  Kxtremitälen  konstatieren. 

Eine  völlige  Aenderung  vollzieht  sich,  als  Patient  zu  Pfingsten  auf 
seinen  eigenen  dringenden  Wunsch  zu  seiner  Familie  beurlaubt  wird. 
Er  scheint,  wie  aus  dem  Brief  seiner  Frau  geschlossen  werden  kann, 
schon  zu  Mause  aufgefallen  zu  sein,  was  sie  wohl  veranlasst  hat,  ihrem 
Manne  gewissermassen  eine  Adresse  für  seinen  Finder  mitzugeben,  die 
sich  ja  tatsächlich  als  praktisch  erwiesen  hat;  denn  der  Patient  ist  an- 


scheinend mit  unter  dem  Einfluss  der  damals  herrschenden  Hitze  im 
Zuge  wie  bewusstlos  geworden;  auf  dem  Bahnhof  wird  er  in  an- 
scheinend bewusstlosem  Zustand  aufgefunden  und  so  der  Klinik 
zugeführt,  wo  er  bei  normaler  Herztätigkeit  weder  auf  Anrufen  noch 
auf  Nadelstiche  reagiert. 

Das  stuporöse  Bild,  das  sich  hieran  anseldiesst,  bleibt  weiterhin 
bestehen;  Patient  spricht  keinen  Ton,  und  schüttelt  höchstens  auf  Fragen 
den  Kopf,  als  ob  er  nicht  sprechen  oder  verstehen  könnte.  Schliesslich 
stellt  sich  als  erste  sprachliche  Reaktion  eine  aphonische  Sprache 
ein.  bald  darauf  eine  leise,  monotone,  zu  der  als  weitere  Eigentümlich- 
keit ein  deutlicher  Agrammatismus  hinzukommt,  Störungen,  deren 
Quelle  in  der  Umgebung  des  Patienten  (ich  erinnere  an  die  zwei  aplia- 
sischen  Kranke)  leicht  erkenntlich  ist.  Der  Kranke,  zwar  noch  in  seinem 
stilporösen  oder  apathisch  benommenen  Wesen  verharrend,  wird  dann 
zugänglicher,  sodass  eine  zusammenhängende  Unterhaltung  mit  ihm 
möglich  wird;  es  ergibt  sich  dabei,  dass  er  für  mehrere  Tage 
völlige  Amnesie  hat  und  erst  wieder  in  der  Klinik  zu  sich  gekommen 
ist;  hierbei  fällt  in  seinen  Antworten  bezüglich  deren  Qualität 
nichts  auf;  jedoch  am  nächsten  Tag  schon  zeigt  sich  das  in 
den  früheren  Fällen  erwähnte  Symptom  der  unsinnigen  Ant- 
worten und  eine  skandierend  zu  nennende  Sprache  (auch  beim 
Uesen),  die  sich  anhört  wie  die  eines  Kindes,  das  erst  lesen  lernt  und 
Silbe  für  Silbe  ausspricht.  Das  Symptom  der  verkehrten  Antworten  ist 
evident.  Er  weiss  nicht  Wohnung.  Monat.  Jahr,  nicht  wie  viel 


Tage  eine  Woche,  Monat,  Jahr  hat.  kann  nicht  die  Monatsnamen,  das 
A-B-C,  Himmelsrichtungen.  Erdteile  hersagen,  einfachste  Rechenexempel 
nicht  lösen.  Geldmünzen,  Abbildungen  bekannter  Haustiere  sowie  von 
Gebrauchsgegenständem  nicht  erkennen,  die  Uhr  nicht  ablesen.  Werden 
ihm  Zahlen  diktiert,  so  schreibt  er  zweistellige  Zahlen  gerade  umgekehrt, 
mehrstellige  teils  in  Zahlen,  tlicils  in  Worten,  dabei  hauptsächlich  sic 
rein  nach  dem  Gehör  reproduzierend,  wie  z.  B.  IS  schreibt  er  8 10, 
liest  aber  die  nach  seiner  .Art  geschriebenen  Zahlen  sn-  (^ass  schliesslich 
die  diktierte  wieder  zum  \ erschein  kommt.  Diktierte  Buchstaben 
schreibt  er  als  Worte,  gleichfalls  nach  dem  Gehör,  wie  aus  dem  Proto- 
koll des  Näheren  zu  ersehen  ist. 

Dass  das  Ganse r’sche  Symptom,  wie  in  diesem 
U ehergang  aus  einem  Stupor  tieferen  in  einem  solo 
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tnren  Grades  erscheint,  ist  auch  von  Raeeke1)  und  dann  wieder 
von  Lücke 2)  beobachtet  worden;  diese  Tatsache  hat  den  letztgenannten 
Autor  zu  der  Annahme  veranlasst,  „dass  das  ursächliche  Moment  bei 
dem  stuporöscn  Zustand  und  dem  Ganser’ sehen  Symptom,  nämlich  die 
Gedankenhemmung,  dasselbe  war  und  sich  beide  Zustände  nur  in  der 
Intensität  vielleicht  unterscheiden.“  Leberhaupt  scheint  Lücke  der 
„stärkeren  oder  geringeren  psychischen  Denkhemmung“  den  Hauptein- 
fluss beim  Zustandekommen  des  Symptoms  bemessen  zu  wollen;  die 
Schwankungen  in  der  Intensisät  des  letzteren  verliefen  nach  ihm  pro- 
portional jener.  Einzelne  Fälle  mögen  ihm  hierbei  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  recht  geben.  Aber  zu  einer  Verallgemeinerung  dieser  Annahme 
dürfte  eine  Berechtigung  bis  jetzt  nicht  vorhanden  sein;  denn  einer- 
seits kann  man  Dämmerzustände  hysterischer  und  anderer 
Genese  mit  den  verschiedensten  Graden  der  Denkhemmung, 
namentlich  beim  lytischen  Abklingen  jener  sehen,  ohne  über- 
haupt jenes  Symptom,  geschweige  denn  eine  Proportionalität 
beider  zu  beobachten,  und  andererseits  gibt  es  solche  Zu- 
stände ohne  erkennbare  physische  Hemmung,  sogar  eher  mit 
scheinbarer  Erleichterung  des  Gedankenablaufs,  bei  denen 
sich  das  Symptom  der  unsinnigen  Antworten  exquisit  ausge- 
prägt vorfindet.  Gerade  auch  dieser  Fall  VII  liefert  in  seinem 
weiteren  Verlauf  mit  den  verschiedensten  Stuporschwankungen  für  die 
obige  Annahme  keinerlei  Beweise. 

Das  Zustandsbild  bleibt  dann  durch  Wochen  ziemlich  unverändert, 
nur  die  sprachliche  Ausdrucks  weise  ist  formal  wieder  eine  normale  ge- 
worden. Spontan  spricht  der  Kranke  kaum  etwas,  auf  Fragen  antwortet 
er,  mitunter  zugänglicher,  mehr  und  mehr  adäquat;  schliesslich  schwindet 
das  Symptom  der  unsinnigen  Antworten  gänzlich;  dabei  zeigt 
sich,  dass  die  Merkfähigkeit  reduziert  ist;  Vorgänge  aus  seiner 
Umgebung  hat  er  schon  am  nächsten  Tag  vergessen,  weiss  z.  13.  nicht, 
dass  er  tags  zuvor  im  Auditorium  war  u.  s.  w.  Nach  Anwendung 
morgendlicher  kühler  Tauchbäder  tritt  zunehmend  Besserung  des  psychi- 
schen Zustandes  ein,  sodass  er  sich  ziemlich  unauffällig  bewegt  und 
nachmittags  kurze  Spaziergänge  macht.  Dieses  Stadium  währt  etwa 
10  Tage,  als  Patient  erregt  wird,  nach  Hause  drängt  und,  als  ihm  die 
Entlassung  verweigert  wird,  auf  die  Wärter  losgeht  und  mit  allen  Vieren 
um  sich  schlägt;  die  Erregung  legt  sich  nach  Na  Chlor.-lnjektion 
alsbald,  es  folgt  noch  eine  solche  Attacke  und  nach  dieser 
ein  tiefer  Stupor;  derselbe  ist  begleitet  von  Astasie  und 
Abasie;  dabei  ist  er  unsauber,  anscheinend  einen  unsauberen  Nachbar- 
kranken  sich  zum  Beispiel  nehmend,  nach  seiner  Angabe  deshalb,  weil 
er  nicht  aufstehen  könne.  An  das  stuporöse  Stadium  schliesst  sich 
wieder  ein  solches  mehrere  Tage  andauernder  Erregung  an,  in  der  er 

1)  1.  c. 

2)  1.  c. 

Hey,  Das  Gaiiser'sche  Symptom. 


5 


fifi 


wieder  fortdräugt.  viel  weint,  schimpft  und  ein  ärgerlich-reizbares  Wesen 
an  den  Tag  legt;  während  er  anfänglich  bei  seiner  Abasie  nur  auf  den 
Knien  sich  fortbewegt,  läuft  er  mit  zunehmender  Erregung  eines  Tags 
völlig  ungestört  ; gleichzeitig  machen  sich  Halluzinationen  des  Ge- 
hörs und  des  Geschmacks  geltend.  Eine  stuporüse  Phase  löste  das 
bisherige  Bild  wieder  ab  und  geht  mit  völligem  Mutacismus  und 
hartnäckiger  Verweigerung  jeglicher  Nahrung  einher,  sodass  nach 
tagelangem  Hungern  Schlundsondeernährung  einsetzen  muss.  Allmählig 
tritt  dieser  tiefe  Stupor  mehr  zurück,  Patient  isst,  spricht  wieder,  irgend 
wie  unsinnige  Antworten  treten  beim  allmäligen  Uebergang 
in  den  Normalzustand  nicht  hervor;  die  Besserung  ist  eine  rasch 
fortschreitende;  der  Patient  isst,  schläft  gut,  nimmt  erheblich  an  Ge- 
wicht zu  (in  relativ  kurzer  Zeit  20  kg),  gewinnt  Interesse  an  seiner 
Eingebung  und  zeigt  schliesslich  ein  völlig  unauffälliges  psychisches  Ver- 
halten mit  Krankheitseinsicht,  mit  dem  ein  subjektives  körperliches 
Wohlbefinden  gleichen  Schritt  hält. 

Nicht  unwichtig  dabei  ist,  dass  entsprechend  der  allmäligen  Lösung 
des  sonstigen  psychischen  Zustandes  auch  sein  Bewusstsein  allmählig 
klarer  geworden  ist,  bis  er  sich,  wie  er  selbst  sagt,  eines  Tages  ganz 
frei  gefühlt  habe.  In  einem  Briefe  an  seine  Frau  teilt  der  Patient  ihr 
charakteristischer  Weise  mit.  dass  er  für  eine  lange  Zeit  gar  nicht  wisse, 
was  mit  ihm  los  gewesen  sei.  Tatsächlich  stellt  sich  bei  genauerer 
Prüfung  heraus,  dass  eine  fast  völlige  \mnesie  Dir  den  weitaus 
grössten  Tei  I seiner  Psychose  besteht,  und  dass  sich  dieselbe  sogar 
noch  über  die  Zeit  vor  seinem  Erlaub,  bevor  noch  die  Psychose  mani- 
fest war.  erstreckt.  Es  wird  durch  diese  \mnesie  nachträglich  wahr- 
scheinlich. dass  auch  das  still  gedrückte,  apathische  Wesen,  das  Patient 
schon  vor  seiner  Beurlaubung  hier  zur  Schau  trug,  der  Ausdruck  eines 
veränderten  Bewusst seinsziistandes  gewesen  ist.  ohne  dass  derselbe  als 
solcher  durch  anderweitige  Symptome  der  ärztlichen  Beobachtung  aul- 


gefallen wäre. 

Die  Besserung  im  psychischen  wie  körperlichen  Beiinden  hält  einige 
Wochen  fortschreitend  an.  als  sie  durch  einen  nur  wenige  Stunden 
dauernden  St  uporzusta  nd  unterbrochen  wird.  Der  Patient  lässt 
sich,  ohne  dass  eine  Ersaehe  eruierbar  war.  eines  Morgens  hei  der  Feld- 
arbeit hinfallen,  ohne  wieder  aufzustehen  und  ohne  ein  Wort  zu  sprechen: 
zu  Bett  gebracht,  bleibt  er  lnutazistiscli.  stuporös,  sinkt  zusammen,  als 
versucht  wird,  ihn  auf  die  Beine  zu  stellen,  und  macht  ganz  den  Ein- 
druck. wie  ihn  seine  früheren  Stuporzustände  erweckten.  Ein  alsbald 
appliziertes  kaltes  Bad  bringt  das  Bild  zum  Schwinden,  der  Patient 
wird  munter,  zeigt  sein  \ erhalten  vom  lag  zu\or.  als  oh  catnnhts  \oi- 
gefalien  wäre.  Geber  seinen  Zustand  vermag  er  Auskunft  nicht  zu 
geben,  er  weiss  zwar,  dass  etwas  mit  ihm  los  gewesen  ist.  kann  sich 
aber  nicht  der  Einzelheiten  während  derselben  entsinnen. 

Weiterhin  bleibt  der  Patient  durchaus  unauHällig. 

Bezüglich  der  somatischen  Störungen  verdienen,  abgesehen  von  den 
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schon  oben  erwähnten  besonders  die  Sensibilitätsstörungen  noch 
Erwähnung;  ihre  Ausdehnung  und  Intensität  ist  je  nach  dem  psychischen 
Bilde  eine  wechselnde;  mit  der  endgiltigen  Besserung  verlieren  auch  sie 
sicli  gänzlich,  ebenso  wie  die  sonstigen,  namentlich  zu  Anfang  geäusserten 
funktionellen  Beschwerden.  Hier  soll  noch  das  Verständnis  hervorge- 
hoben werden,  das  der  Patient  während  des  stuporösen  Stadiums, 
als  noch  das  Symptom  des  verkehrten  Antwortens  im  Vordergründe 
stand,  den  Sensibilitätsprüfungen  entgegengebracht  hat  und  lebhaft  zu 
seinem  sonstigen  stumpfen  Wesen  kontrastierte,  insbesondere  zu  dem 
Grade  seiner  intellektuellen  Fähigkeiten,  den  man,  sollte  aus 
dem  Resultat  seiner  Antworten  darauf  geschlossen  werden, 
hätte  an  nehmen  müssen. 

Der  vorstehende  Symptomenkomplex  sichert  wohl  hinreichend  die 
Diagnose  einer  traumatischen  Hysterie.  Die  zahlreichen  Erschei- 
nungen auf  somatischem  wie  psychischem  Gebiete  treten  in  einer  Viel- 
seitigkeit und  geradezu  klassischen  Weise  hervor,  wie  man  sie  nicht 
häufig  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Wenn  ich  nur  kurz  an  die  Halbseiten- 
störungen in  motorischer  und  sensibler  Hinsicht,  die  sich  mit  dem  Zu- 
nehmen gewisser  psychischer  Symptome  auf  den  ganzen  Körper  er- 
strecken, an  die  zeitweise  bestehende  Astasie  und  Abasie,  an  die 
Sprachstörungen,  die  als  Mmismus.  Aphonie,  Skandieren,  Agrammatismus 
in  einer  seltenen  Variabilität  sich  präsentieren,  wenn  ich  ferner  im  Be- 
reich der  Psyche  an  den  traumhaft  benommenen  Bewusstseinszustand 
mit  seinen  der  Intcnsitäi  nach  verschiedensten  Stadien,  an  den  jähen 
Wechsel  der  psychischen  Zustandsbilder,  an  die  Erregungsattacken  auf 
der  Basis  ärgerlich-reizbarer  Stimmung  erinnere,  wenn  ich  endlich  die 
auch  dem  tiefstem  Stupor  noch  verbliebene  Suggestibilität,  infolge  deren 
Kranke  der  Umgebung  in  gewissen  Symptomen  nachgeahmt  werden,  die 
typische  Reaktion  auf  therapeutische  Massnahmen,  die  Entwickelung  wie 
den  Verlauf  überhaupt  mit  dem  allmühligen  Abklingen  des  Krankheits- 
bildes unter  Zurückbleiben  einer  nach  In-  und  Extensität  weitgehenden 
Amnesie  zusammenfassend,  erwähne,  so  dürfte  die  genannte  Diagnose 
berechtigten  Zweifel,  der  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Dementia 
praecox  sich  erheben  könnte,  wohl  nicht  aufkotnmen  lassen. 

Was  die  Reichhaltigkeit  der  Symptome  anlangt,  so  kommt  unserm 
Kranken  unter  den  einschlägigen  Fällen  wohl  der  noch  zu  erwähnende 
Fall  Dietz1)  am  nächsten;  andere,  wie  z.  B.  der  erste  Fall  von  West  - 
phal2)  mit  seinen  deliriösen  und  stuporösen  Zuständen  im  Wechsel  und 
seiner  „ausgesprochen  skandierenden“  Sprache,  oder  der  dritte  Fall  von 
Raeeke3)  mit  seiner  kindlich  affektierten,  gezierten  Sprachweise,  und 
der  fünfte  desselben  Autors  mit  dem  langsam  buchstabierenden  Lesen 
eines  Kindes  haben  mit  unserer  Beobachtung  nur  einzelne  ihrer  mar- 

1)  Dietz  „Simulatiöu  von  Geistesstörung".  Zeitschr.  für  Psycb.  Bd.  53.  1. 

2)  Westphal  ,Ueber  hysterische  Dämmerzustände  etc."  Neurol.  Ccntr.-Bl. 
l‘J03.  No.  1 u.  2. 

3)  Raeeke,  Zeitschr.  für  Psycb.  Bd.  58. 
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kanteren  Symptome  gemeinsam.  Auch  besonders  der  Vorst  er’. sehe1) 
Fall  V kann  liier  vergleichsweise  Erwähnung  finden;  er  ähnelt  dem 
unsern  in  mancher  1 1 insicht  und  zeigt,  wie  er,  vorübergehend  auch  eine 
Reduktion  der  Merkfähigkeit. 

Fall  VIU. 

G.  0.,  37 jähriger  Kesselschmied  aus  D.,  vom  17.  2.  1903  — 21.  2.  1903  in  der 
Klinik. 

Anamnese:  Die  Frau  dos  Fat.,  die  13  Jahre  mit  ihm  verheiratet  ist,  gibt  an, 
dass  eine  Schwester  desselben  schon  öfter  vorübergehend  Verwirrungszustände  durch- 
gemacht habe;  ihre  3 Kinder  sollen  an  Krämpfen  leiden.  Ueber  Infektion  nichts  be- 
kannt. Potus  anscheinend  vorhanden.  Pat.  selbst  sei  abgesehen  von  häufigen  Klagen 
über  Kopfweh  gesund  gewesen  bis  zum  Jahre  1897.  Damals  ein  4tägiger  zu  Hause 
abgelaufener  Verwirrungszustand.  Derselbe  wiederholte  sich  1898;  deshalb  am 
26.2.  1898  Aufnahme 'in  die  psychiatrische  Klinik  der  königl.  Charite.  Referentin 
gab  damals  an,  dass  ihr  Mann  verwirrt  gesprochen,  dabei  über  den  Kopf  geklagt 
habe,  immerzu  herumgelaufen  sei,  seine  Umgebung  verkannt,  oft  sie  habe  schlagen 
wollen;  er  habe  nicht  genug  zu  essen  bekommen  können.  Auf  dem  Wege  zur  Charite 
habe  er  zu  fremden  Leuten  allerlei  dummes  Zeug  gesprochen.  Krämpfe  soll  ihr  Mann 
bis  dahin  nicht  gehabt  haben. 

In  der  Charite  wurde  somatisch  lebhafte  Rellextätigkeit,  sowie  starker  Tremor 
der  Zunge  und  Hände  festgestellt;  Druck  auf  die  Beinmuskulatur  löste  ein  klonisches 
Zucken  der  Extremität  aus. 

Psychisch  war  Pat.  völlig  verwirrt,  desorientiert  über  Zeit  und  Ort,  sprach 
konfus  durcheinander,  war  auf  Fragen  nicht  immer  zu  fixieren,  antwortete  oft  direkt 
verkehrt,  unsinnig,  zeigt  statt  zu  antworten  ein  blödsinniges  Lachen.  Dabei  war  er 
äusserst  gierig  im  Essen;  automatische  Bewegungen  und  Echolalie  kam  zur  Beob- 
achtung. Beim  Anreden  eine  gewisse  Erregtheit  mit  heiterer  Stimmung.  Der  Zu- 
stand, der  als  akute  Verwirrtheit  eines  Epileptikers  aufgefasst  wurde,  klang  nach 
einigen  Tagen  ab,  sodass  Pat.  nach  1 2 tägiger  Behandlung  auf  Wunsch  der  Frau  ent- 
lassen werden  konnte. 

Vom  26.  3.— 1.  4.  1898  neuerdings  in  der  Charite.  Der  Pat.  hatte  gelegentlich 
eines  Umzugs  schwer  getragen,  dabei  auch  viel  getrunken  und  am  Abend  Krämpfe 
bekommen,  wonach  er  bewusstlos  geworden  ist.  Auf  dem  Transport  mittels  Kranken- 
wagen erlangte  er  wieder  das  Bewusstsein  und  bot  bei  seiner  Ankunft  im  Kranken- 
haus keine  eigentlich  psychotischen  Elemente. 

Der  somatische  Befund  war  der  gleiche  wie  der  bei  der  ersten  Aufnahme;  keine 
Sensibilitätsstörung. 

Vom  Pat.  wurde  Potus  (für  30  Pf.  Schnaps  und  einige  Flaschen  Bier  täglich) 
konzediert. 

Am  1.  4.  1898  erfolgte  seine  Ueberführung  nach  der  Anstalt  W.,  woselbst  er 
nichts  Besonderes  mehr  geboten  hat  und  am  10.  4.  1898  entlassen  worden  ist. 

Von  der  Frau  des  Pat.,  die,  wie  nebenbei  bemerkt  sei,  sehr  dement  ist,  kann 
man  nur  mangelhafte  Angaben  erhalten;  er  habe  seit  seiner  Entlassung  aus  W.  nur 
selten  Krämpfe  gehabt,  den  letzten  vor  etwa  1 1/2  Jahren;  näheres  ist  von  ihr  nicht 
zu  erfahren. 

Unterm  17.  2.  1903  wurde  0.  von  der  Polizei,  die  ihn  in  verwirrtem  Zustande 
auf  der  Strasse  lärmend  aufgegriffen  hatte,  der  Hallenser  Klinik  am  Abend  zugeführt. 

Befund:  Robuster,  kräftiger  Mann;  innere  Organe  o.  B. 

1)  Vorster,  Monatssehr.  f.  Psych.  u.  Neur.  Bd.  15.  Heft  3. 
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Pat.,  mit  etwas  Foetor  alcoholicus,  ist  völlig  verwirrt,  sehr  gereizter  Stimmung; 
er  redet  seine  Umgebung  ausnahmslos  mit  Du  an,  ist  gegen  sie  misstrauisch,  ab- 
weisend, oder  schlägt  gar  auf  sie  ein,  schimpft,  drängt  heftig  hinaus,  ruft  die 
Namen  seiner  Frau  und  Kinder,  deren  Stimmen  er  im  Nebenzimmer  zu  vernehmen 
glaubt.  Er  lässt  sich  in  keiner  Weise  Zureden  und  nur  unter  starkem  Zureden  auf  die 
Abteilung  bringen.  Hier  ist  er  zunächst  noch  unruhig,  sitzt  horchend  zu  Bett,  geht 
ab  und  zu  heraus  nach  der  Tür  und  behauptet,  seine  Familie  wäre  draussen. 

Nach  4 Amylen  Schlaf. 

Am  Morgen  ist  Pat.  zugänglich,  zeigt  heiter-vergnügtes  Gesicht  bei  entsprechen- 
der Stimmung.  Er  bleibt  zu  Bett,  ohne  sich  mit  andern  Pat.  zu  unterhalten,  ruft  ab 
und  zu  die  Namen  seiner  Kinder.  Er  lässt  sich  leicht  fixieren,  antwortet  prompt 
teils  richtig,  teils  aber  gänzlich  unsinnig.  Völlige  zeitliche  und  örtliche  Desorien- 
tierung: er  weiss  nicht,  wer  ihn  hergebracht  hat,  wie  lange  er  da  ist;  er  glaubt  in 
einer  Kirche  zu  sein,  erkennt  den  Arzt  nicht  wieder,  hält  ihn  wie  seine  Mitkranken 
für  Kollegen;  dabei  macht  er  einen  geordeeten  Eindruck  äusserlich;  er  kramt  nicht 
mit  seinem  Bettzeug,  konfabuliert  nicht,  lässt  sich  nach  dieser  Richtung  nichts  in- 
duzieren; Druckvisionen  sind  nicht  zu  erzeugen.  Er  hält  sich  für  völlig  gesund, 
äussert  den  Wunsch,  sofort  wieder  zur  Arbeit  zu  gehen.  Auf  Befragen  gibt  er  an, 
dass  er  früher  schon  einmal  in  der  Charitd  gewesen  sei,  ebenso,  dass  er  Krämpfe  ge- 
habt habe:  Näheres  vermag  er  nicht  zu  sagen.  Wie  schon  erwähnt,  sind  seine  Ant- 
worten oft  unsinnig,  gesucht  falsch,  erfolgen  rasch  und  machen  ihm  sichtlich  Freude. 
Z.  B.  produziert  er  bei  der  Morgenvisite: 


Wo  sind  Sie? 

Was  für  ein  Tag? 

Welcher  Monat? 

Sehen  Sie  schneien  (es  schneit)? 

In  welcher  Jahreszeit  schneit  es? 

Wie  sieht  der  Schnee  aus? 

Wie  viel  Finger  sind  das?  Es  werden 
gezeigt:  2? 

5? 

10? 


ln  der  Kirche. 
Sonntag  (Mittwoch). 
Mai  (Februar). 

Ja. 

Im  Mai. 

Grau. 

2. 

rj 

I. 

12. 


Wieviel  ist: 


5? 

3? 

3X3? 
4X3? 
5X6? 
2X3? 
4X8? 

Was  ist  das  (Schlüssel)? 
Was  ist  das:  10  Pf.-Stück? 
50 


10  Mk.- 
20 


i. 

4. 

6. 

9. 

20. 

4. 

•20. 

Weiss  nicht. 

10  Pf. 

10  Pf. 

1 Pf. 

1 Pf.  (sieht  dabei  lachend  den  Arzt  an). 


Somatisch  war  Tremor  linguae  et  manuum  geringen  Grades  bei  Fehlen  jeglicher 
Sensibilitätsstörungen,  Points  etc.  zu  konstatieren. 

Gegen  Abend  des  18.  2.  änderte  sich  das  Zustandsbild.  Pat.  wachte  ziemlich 
plötzlich  wie  aus  dem  Schlafe,  unter  Schweissausbruch,  auf  und  erkundigte  sich  so- 
gleich bei  dem  Wärter,  \yo  er  sei,  wie  er  hergekommen  und  wie  lange  er  hier  sei. 
Bei  dei  Abendvisite  war  Pat.  völlig  klar,  orientiert,  zeigte  sich  allerdings  noch  ver- 
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wundert,  wie  er  in  diese  Umgebung  versetzt  sei;  es  ergab  sich  weiter,  dass  er  völlig 
amnestisch  war  und  von  der  Zeit  von  etwa  5 h Abends  des  Aufnahmetages  bis  zu 
seinem  „Erwachen“  absolut  nichts  wusste.  Der  Arzt  war  ihm  fremd,  er  wusste  nichts 
von  einer  Untersuchung,  nichts  vom  Mittagessen,  von  seinem  Bad,  von  irgendwelchen 
Begebenheiten  innerhalb  der  fraglichen  Zeit.  Er  erinnert  sich  nur  daran,  dass  er  an 
dem  Nachmittag  des  17.  2.  mit  Kollegen  zusammen  Schnaps  getrunken  habe,  an 
weiter  nichts. 

Tremor  der  Hände  und  Lippen  etwras  stärker. 

Im  weiteren  Verlauf  blieb  Pat.  völlig  klar  und  geordnet,  hatte  Krankheitsein- 
sicht, zeigte  leidliche  Schulkenntnisse,  blieb  aber  für  den  erwähnten  Zeitraum  gänz- 
lich amnestisch.  Er  gibt  zu,  täglich  seinen  Schnaps  (30  40  Pf.)  getrunken  zu  haben. 

Bei  anhaltendem  Wohlbefinden  am  21.  2.  1903  nach  Hanse  entlassen. 

Jm  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Fällen  handelt  es  sich  diesmal 
um  ein  kurzes  kaum  24  Stunden  dauerndes  Zustandsbild  hei 
einem  hereditär  belasteten  37  jährigen  robusten  Kesselschmied, 
der  schon  früher  mehrere  sich  über  wenige  Tage  erstreckende 
\ erwirrlheitszuslände,  einen  davon  in  der  Charite  durchgemacht 
hat;  14  Tage  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Charite  traten  nach 
körperlicher  Ueberanstrengung  gelegentlich  eines  Umzugs,  wohin  zugleich 
viel  getrunken  wurde,  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  auf,  schon 
auf  dem  Transport  mich  dem  obigen  Krankenhaus  kehrt  das  Bewusstsein 
wieder;  daselbst  hat  Patient  nichts  Auffälliges  mehr  geboten.  In  der 
Zwischenzeit  soll  er  nur  selten  Krämpfe,  zuletzt  vor  Vj2  Jahren  etwa, 
gehabt  haben,  ohne  dass  er  psychisch  verändert  gewesen  sei. 

Gelegentlich  anscheinend  stärkeren  Alkoholabusus  gerät  Patient 
eines  Abends  .Mitte  Februar  1903  in  einen  Verwirrtheitszustand,  in 
welchem  er.  lärmend  auf  der  Strasse,  von  der  Polizei  festgenommen  und 
der  Klinik  zugeführt  wird. 

Daselbst  ist  er  verwirrt,  gereizter  Stimmung,  abweisend, 
aggressiv  gegen  seine  Umgebung,  drängt  heftig  fort,  lässt  sich  nur  mit 
intensivem  Widerstreben  zw  Bett  bringen.  Dabei  halluziniert  er.  Nach 
einem  Hypnotikum  schläft  er  die  ganze  Nacht  hindurch  und  zeigt  am 
nächsten  Morgen  im  Gegensatz  zu  abends  ein  zugängliches,  heiter 
vergnügtes  Wesen  bei  Fortdauer  der  Gehörslialluzinationen: 
er  ist  leicht  zu  fixieren,  macht  einen  geordneten  Eindruck  äusserlieh.  ist 
aber  völlig  desorientiert,  antwortet  nur  teilweise  richtig,  teil- 
weise aber  in  unsinnig,  verkehrter  Weise,  wobei  auch  hei  ihm 
eine  gewisse  Freude  an  der  Art  seines  Antwortens  zu  be- 
merken ist;  soweit  einige  kurze  orientierende  Fragen  in  dieser  Richtung 
gestellt  wurden,  will  er  vorgehaltene  Finger  nicht  zählen,  einfachste 
Rechenexempel  nicht  lösen,  Schlüssel  nicht  erkennen.  Geldmünzen  nicht 
richtig  beurteilen  können,  behauptete,  im  .Mai  schneie  es,  und  Aehnliches. 
Weiterhin  ist  hervorzuheben,  dass  Neigung  zu  Konfabulationen,  Suggesti- 
bilität  merklicheren  Grades  nicht  bestehen.  Druckvisionen  sich  nicht  er- 
zeugen lassen.  Krankheitsgefühl  ist  nicht  vorhanden.  Dieses  Zustands- 
bild  dauert  bis  gegen  \hend  an.  wo  Patient  wie  aus  dem  Schlafe  er- 
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Wachi  und  sich  sogleich  bezeichnender  Weise  über  die  Zeit  und  Gründe 
seines  Krankenhausaufenthaltes  erkundigt.  Kritisch  ist  der  abnorme 
Bewusstseinszustand  gewichen,  um  dem  normalen  Platz  zu  machen. 
Dabei  ist  jegliche  Erinnerung  an  das,  was  innerhalb  24  Stunden  mit 
ihm  vorgegangen  war.  verloren  und  kehrt  auch,  so  lange  Patient  beob- 
achtet wird,  nicht  mehr  zurück. 

Abgesehen  von  einem  auch  nach  dem  Abklingen  des  psychotischen 
Zustandes  noch  fortdauernden,  ziemlich  lebhaften  Tremor  der  Hände 
und  der  Zunge  sind  somatische  Befunde.  Stigmata  und  Wohnliches  nicht 
zu  verzeichnen  gewesen. 

Was  die  Diagnose  dieses  Krankheitsfalles  betrifft,  so  wird  man  in 
Uebereinstimmung  mit  der  schon  früher  in  der  Charite  einmal  gestellten 
auch  diesmal,  nachdem  sich  seither  noch  Krämpfe  eingestellt  haben,  an- 
nehmen dürfen,  dass  es  sich  um  eine  epileptische  Psychose  Gei  einem 
chronischen  Alkoholisten  handelt.  Wahrscheinlich  hat  sich  die  jüngste 
Attacke  als  Reaktion  auf  eine  unmittelbar  zuvor  aufgenommene  erheb- 
liche Menge  von  Schnaps  eingestellt,  ähnlich  wie  das  schon  früher  der 
Fall  war.  als  Krämpfe  sich  an  zu  reichlichen  Mkoholgenuss  und  körper- 
liche Ueberanstrengung  angeschlossen  haben.  Leider  sind  die  Krämpfe 
ärztlich  nicht  beobachtet,  ebensowenig  war  eine  genauere  Auskunft  über 
sie  zu  erhalten.  Immerhin  sprechen  das  Zustandsbild  selbst, 
sein  Einsetzen  wie  sein  kritisches  Aufhören  mit  völliger 
Amnesie  mehr  für  die  epileptische  Natur  der  Erkrankung  und 
lassen  wohl  ein  Alkoholdelir,  woran  mau  gleichfalls  denken  könnte, 
ausschliessen;  für  letzteres  fehlte  ein  eigentümlich  delirantes  Wesen 
mir  seiner  \ ielgeschäftigkeir.  der  ivpisehe  Gesicht sausdruck,  ferner 
Halluzinationen  des  Gesichts,  die  Neigung  zum  Konfabulieren,  die  Druck- 
visionen: die  Tatsache,  dass  Patient  nach  4 Vinyl,  die  ganze  Nacht 
hindurch  schlief,  dürfte  auch  nicht  zu  Gunsten  eines  eben  begonnenen 
Alkoholdelirs  geltend  gemacht  werden.  Gegen  die  Hysterie,  die  gleich- 
falls in  Erwägung  gezogen  werden  kann,  spricht  das  ganze  Gehaben  des 
robusten,  grobknochigen  Kesselschmieds,  der  auch  im  Habit ualzustand 
durchaus  nichts  für  jene  Charakteristisches  erkennen  lässt,  ferner  das 
Fehlen  der  Suggestibilität  und  jeglicher  Stigmata  sowohl  während  der 
Psychose  wie  insbesondere  im  Normalzustand : auch  die  Neigung 
zum  \ggressiv werden,  das  Gewalttätig-Brutale  beim  Ein- 
setzen der  Erkrankung  können  kaum  für  Hysterie  in  Anspruch 
genommen  werden  und  dürften  gleichfalls  mehr  der  Eigenart 
epileptischer  Zustände  zuzurechnen  sein. 

Fall  IX. 

H.  W.,  33jähriger  Landwirt  aus  A.,  vom  6.  6.-3.  7.  1903  in  klinischer  Be- 
handlung. 

Anamnese:  Hereditäre  Belastung  liegt  nicht  vor.  Pat.  selbst  war  früher  nie 
krank,  hat  sich  körperlich  und  geistig  angeblich  gut  entwickelt.  Kein  Potus. 

Jetzige  Erkrankung  soll  erst  10  Tage  vor  seiner  Aufnahme  im  Anschluss  an 
eine  psychische  Erregung  eingesetzt  haben.  Pat.  war  nämlich  unter  Eid  vernommen 
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worden,  ob  er  mit  einem  früher  bei  seinem  Vater  in  Stellung  befindlichen  Dienst- 
mädchen geschlechtlich  verkehrt  habe;  dies  bejahte  er.  Man  habe  ihm  deshalb  zu 
Ilause  allerlei  Vorwürfe  gemacht.  Pat.  wurde  dann  dadurch  auffällig,  dass  er  ver- 
wirrtes Zeug  sprach,  unter  andern  von  Morden  und  Totschiessen  redete  und  dabei 
sehr  ängstlich  war;  er  hatte  Gehörs-  und  Gesichtshalluzinationen,  meinte,  man  wolle 
ihn  erschlagen  und  schlief  sehr  wenig,  arbeitete  jedoch  tags  noch  andauernd  bis  zur 
Aufnahme.  Kein  Suizidversuch. 

Status:  Somatisch  nichts  Aulfälliges.  In  psychischer  Beziehung  zeigt  Pat. 
einen  ängstlich-kongestionierten  Gesichtsausdruck  bei  entsprechender  Stimmung;  er 
bleibt  geordnet  zu  Bott,  kümmert  sich  wenig  um  seine  Umgebung,  spricht  spontan 
wenig,  auf  Fragen  antwortet  er  adäquat,  gehemmt.  Zeitliche  und  örtliche  Orien- 
tierung ist  richtig.  Schulkenntnisse,  Rechenfähigkeit  sind  dürftig.  In  der  Schule 
will  er  gut  gelernt  haben,  aber  in  letzter  Zeit  vergesslich  geworden  sein.  Das  Denken 
falle  ihm  schwer,  er  könne  sich  nicht  sammeln,  das  Fragen  mache  ihn  verwirrt.  Er 
höre  sowohl  am  Tag  wie  in  der  Nacht  allerlei  Stimmen,  darunter  auch  von  Be- 
kannten, meist  des  Inhalts;  „Schiess  Dich  tot“  und  „Schiess  Dich  nicht  tot“.  Auch 
würden  ihm  allerlei  Fragen  gestellt,  die  ihn  beunruhigen,  als  ob  er  etwas  Schlechtes 
getan  habe  und  dergl.  Dadurch  werde  er  oft  ängstlich;  nachts  sei  es  ihm  auch 
schon  gewesen,  als  ob  jemand  zur  Türe  herein  wolle,  um  ihm  etwas  anzutun.  Ueber 
den  Inhalt  der  Fragen  ist  Näheres  nicht  zu  erfahren,  er  vergesse  sie  immer  wieder, 
wolle  sie  aufschreiben,  wenn  sie  ihm  einfielen.  Dass  er  besonders  beobachtet  sei, 
die  Leute  über  ihn  allerlei  Bemerkungen  machen,  wenn  er  auf  der  Strasse  gegangen 
sei,  will  er  nicht  wahrgenommen  haben. 

8.  6.  Pat.  hat  nachts  viel  Stimmen  gehört,  glaubt,  sein  Vater  hätte  gesprochen, 
zum  Teil,  als  ob  die  Stimmen  von  der  Decke,  zum  Teil,  als  ob  sie  aus  der  Feme 
herkämen;  er  hat  vielfach  auf  die  Stimmen  geantwortet  und  war  durch  sein  lautes 
Sprechen  störend  gewesen. 

9.6.  Unverändert;  oft  ängstlich-ratloser  Gesichtsausdruck ; hört  auch  tags  viel 
Stimmen,  meist  des  Inhalts,  er  solle  sich  nicht  totschiessen;  auch  häufig  würden 
Fragen  an  ihn  gerichtet,  sodass  er  garnicht  wisse,  was  er  darauf  antworten  soll; 
über  deren  Inhalt  ist  nichts  zu  erfahren;  Pat.  hat  versucht,  darüber  etwas  niederzu- 
schreiben, aber  das  Geschriebene  wieder  zerrissen,  weil  ihm  alles  durcheinander  ge- 
gangen sei. 

10.  6.  Während  der  Frühvisite  ängstliches  Wesen,  auffällig  stotternde  Sprache, 
oft  kommen  völlig  verstümmelte,  halbe  Worte  bezw.  nur  die  Endsilbe  eines  Wortes 
hervor.  Auf  Nadelstiche  ängstliches  Hinsehen,  aber  keine  Schmerzreaktion.  — Eine 
kurze  Exploration,  die  leider  abgebrochen  werden  musste,  ergibt  folgendes: 

Welcher  Tag  heute?  Sonntag  (Mittwoch). 

In  welchem  Haus?  Weiss  nicht. 

Wie  lange  hier?  „ v 

Kennen  Sie  mich?  Nein. 


den  (Oberwärtor)? 


Wer  hat  Sie  hergebracht? 

Haben  Sie  einen  gerichtlichen  Termin 
gehabt? 

Welcher  Monat  jetzt? 

Welches  Jahr? 

Wieviel  Finger  sind  das  (5)? 

Zählen  Sie  von  1 — 10! 


Weiss  ich  nicht. 


Ju,  J,  Juli. 
1911. 

11. 

11,  12,  13-20. 
11,  12,  13-20. 


v 


V 


73 


Zählen  Sie  von  1 — 10! 

Wie  heissen  die  Wochentage? 
Monatsnamen  ? 

Was  ist  das:  Schlüssel? 

Bleistift? 
Woraus  gemacht? 

Briefmarke? 

20  Mk. -Stück? 
Woraus  gemacht? 

10  Mk. -Stück? 


1— 10  (richtig). 

Dienstag,  Donnerstag,  Freitag,  Sonnabend. 
Februar,  März,  Pril,  Mai,  Juli,  August, 
Februar. 

Weiss  nicht. 

Aus  Stahl. 

(Richtig.) 

20  Pf. 

Aus  Gold. 

1 Pf. 


1 „ „ (Richtig.) 

5 Pf.-  „ r 

Kurz  nach  der  Aufnahme  dieses  Protokolls,  während  der  Hauptvisite,  besteht 
dieser  ängstlich-ratlose  Zustand  noch  fort,  um  nach  derselben  wieder  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  Platz  zu  machen.  Die  Erinnerung  des  Pat.  daran  ist  nur  eine  unvoll- 
kommene, er  weiss  aber,  dass  er  „sonderbar“  geantwortet  hat.  Es  habe  ihm  eine 
Stimme  immer  vorgesagt,  was  er  antworten  solle;  auch  will  er  in  dem  Moment  wirk- 
lich nicht  gewusst  haben,  was  das  jeweils  Vorgezeigte  zu  bedeuten  hatte.  Er  beant- 
wortet jetzt  alle  die  obigen  Fragen  korrekt. 

Auf  Nadelstiche  adäquate  Reaktion. 

Gegen  Abend  wieder  lebhafte  Gehörshalluzinationen,  sehr  ängstlich,  Pat.  geht 
viel  aus  dem  Bett;  allmählich  Beruhigung  und  Schlaf. 

12.  6.  Pat.  seit  gestern  zunehmend  ruhiger  und  freier;  angeblich  keine  Hallu- 
zinationen mehr,  .orientiert. 

15.  6.  Ruhiges,  geordnetes  Verhalten,  keine  Angst,  keine  Stimmen  mehr;  sub- 
jektives Wohlbefinden;  auf  Befragen  gibt  Pat.  an,  dass  die  Stimmen  krankhafter 
Natur  gewesen,  in  seinem  Kopf  selbst  entstanden  seien.  Schlaf  und  Appetit  gut. 

20.  6.  Seit  einigen  Tagen  ausser  Bett.  Er  beschäftigt  sich  auf  der  Abteilung, 
spricht  auch  mit  andern  Pat.,  erscheint  äusserlich  nicht  auffällig;  doch  drängt  er 
nach  Hause;  ausserdem  ist  bei  der  Unterhaltung  mit  ihm  noch  ein  verschlossenes, 
leicht  gehemmtes  Wesen  bemerklich. 

24.  6.  Stat.  idem. 

26.  6.  Pat.  zeigte  gestern  Abend  plötzlich  wieder  ein  ängstlich-gehemmtes 
Wesen,  wurde  unruhig,  behauptete,  seine  Mitpatienten  machten  sich  lustig  über  ihn, 
sprächen  allerlei  über  ihn;  er  werde  von  ihnen  beschimpft,  solle  mit  schlechten 
Mädchen  verkehrt  haben  und  ähnliches.  Unruhiger  Schlaf. 

27.6.  Auch  heute  noch  ähnliche  Wahrnehmungen  wie  gestern;  andauernd 
ängstlich-deprimiertes,  gehemmtes  Wesen;  es  fällt  schwer,  eine  Antwort  von  Pat. 
zu  erlangen.  Appetit  und  Schlaf  schlecht. 

29.  6.  Beziehungswahnideen  werden  nicht  mehr  geäussert;  angeblich  merke  er 
nichts  mehr,  höre  keinerlei  Stimmen;  weniger  ängstlich  als  deprimiert  und  wmrtkarg. 
Kümmert  sich  nicht  um  seine  Umgebung,  spricht  spontan  mit  niemand.  Im  übrigen 
bleibt  er  geordnet  zu  Bett,  ist  sauber,  isst  und  schläft  leidlich.  — Am  3.  7.  nach 
einer  andern  Anstalt  überführt. 


.Mit  diesem  Fall  tritt  uns  ein  anders  geartetes  psychotisches  Bild 
vor  die  Augen,  als  bei  seinen  Vorgängern.  Die  Krankheit  entwickelt 
sich  angeblich  ziemlich  plötzlich  bei  einem  hereditär  unbelasteten  und 
in  Alkohol  nicht  exzedierenden  33jährigen  Manne  im  Anschluss  an 
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Veiiifr  und  Aufregung-;  er  äusseri  konfuse  Ideen,  hat  Gehörs-  und  Ge- 
sichtshalluzinationeü  und  zeig!  ängstliches  Wesen:  diese  Symptome 

hleihen  auch  nach  seiner  Aufnahme  noch  weiter  bestehen  und  erfahren 
sogar  noch  eine  Steigerung.  Besonders  ist  es  eine  gewisse  Ratlosigkeit, 
der  ängstliche  Aflekt.  der  vorübergehend  noch  stark  zunimnit,  und  in 
seinem  Gefolge  die  teils  imporatorischen,  teils  fragenden  Stimmen.  Im 
ganzen  komponiert  und  orientiert  ist  er  mehr  weniger  gehemmt,  hat 
nach  seiner  Aussage  nicht  die  Fähigkeit,  seine  Gedanken  zu  sammeln 
und  nein'  Kindrücke  festzuhalten.  Während  einer  stark  ängstlichen 
Phase  bekommt  er  eine  eigen!  iiml  iche  Sprache,  stottert,  bringt 
nur  halb  oder  verstümmelte  Worte  hervor;  dabei  lässt  er  sich 
unschwer  au  I Fragen  fixieren,  verrät  aber  in  seinen  A ni  werten 
eine  auffällige  l nkenntuis  in  allerlei  Dingen,  die  er  vor 
dieser  Phase  wusste  und  deren  Kenntnis  er  nachher  auch 
durch  richtige  Antworten  wieder  bestätigte.  Fr  weiss  z.  B. 
nicht  mehr,  wo  er  sich  befindet,  welcher  Tag,  Monat,  welches  Jahr  ist. 
dass  er  vor  dem  .Gericht  vernommen  wurde:  er  kann  Finger  nicht  richtig 
zählen,  die  Wochentage.  Monate  nicht  hersagen,  erkennt  Schlüssel.  Blei- 
stift. teilweise  auch  Geldmünzen  nicht.  Die  Erinnerung  an  dieses 
etwa  1 Stunde  dauernde  Stadium  ist  eine  unklare;  Patient  weiss  zwar, 
dass  er  in  der  beschriebenen  Weise  geantwortet  hat,  und  gibt  dazu  an, 
dass  ihm  eine  Stimme  die  Antworten  vorgesagt  und  er  wirklich  all 
diese  Dinge  nicht  gewusst  habe.  Das  Zustandsbild  zeigt  am  nächsten 
Tag  bereits  eine  Besserung,  die  dann  weiterhin  mit  Eintritt  von  wenig- 
stens teilweiser  Krankheitseinsieht  fort  schreitet;  doch  ganz  frei,  wenn  es 
auch  äusserJich  und  nach  seinen  Aussagen  so  scheinen  möchte,  wird 
er  nicht;  ein  \ erschlossenes  W esen  bleibt  zurück  und  schliesslich 
tritt  eine  Exazerbation  ein;  er  äusseri  allerlei  Beziehungswahnideen 
und  verfällt  wieder  in  ängstlichen  Affekt.  Dieses  Stadium  währt  wenige 
Tage  und  weicht  dann  einem  deprimierten  lTemmungszustand,  in  dem 
er  äusserst  wortkarg  bleibt,  angeblich  Stimmen  nicht  mehr  hört;  und  das 
Bestehen  von  ßeziehungswahnvorstellungen  negiert.  Dieser  depressi\ 
gefärbte  Stupor  bleibt  unverändert  bis  zur  Entlassung  des  Patienten 
bestehen. 

Die  Diagnose  des  vorstehend  gezeichneten  Krankheitsbildes  dürfte, 
soweit  der  hier  beobachtete  Verlauf  sie  ermöglicht,  nicht  leicht  zu  stellen 
sein.  Progressive  Paralyse  scheidet  mangels  objektiver  Symptome 
aus.  An  eine  zirkuläre  Psychose,  als  deren  depressives  Stadium 
man  das  Zustandsbild  ansehen  könnte,  muss  gleichfalls  erinnert  werden; 
doch  dürften  sich  dagegen  mit  Rücksicht  auf  die  Entwickelung  der  Er- 
krankung sowie  auf  den  bisherigen  \ erlauf  mit  mehrtägiger  Remission 
der  Erscheinungen  Bedenken  erheben.  Mit  mehr  Berechtigung  sind  wohl 
zwei  andere  Krankheitsformen,  die  Dementia  praecox  und  die 
Hysterie  heranzuziehen;  für  letztere  Krankheitsform  wäre  namentlich 
die  Genese  des  Zustandes  geltend  zu  machen.  Immerhin  scheint 
mir  der  Gesamteindruck  mehr  für  die  erstere  Form  zu 


sprechen:  die  einzelnen  Symptome  wie  der  hier  beobachtete  kurze,  mit 
Remission  einhergehende  Verlauf  würde  dieser  Annahme  mindestens 
nicht  entgegen  stehen.  Auf  eine  genauere  Analyse  der  Symptome  be- 
hufs eventl.  definitiver  Entscheidung  für  die  eine  oder  andere  Diagnose 
einzugehen  unterlasse  ich,  da  tatsächlich  mir  eine  solche  im  vorliegen- 
den Falle  bei  der  kurzen  Beobachtungszeit  unmöglich  erscheint1). 


1)  Anhangsweise  möge  hier  noch  ein  weiterer  Fall  (X)  Platz  linden,  den  Herr 
Dr.  Kal  her  Iah,  früher  Assistent  an  der  Hallenser  Nervenklinik,  während  einer  Ozean- 
reise zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  dessen  Krankenbericht  mir  noch  während 
der  Drucklegung  freundlicher  Weise  von  dem  Beobachter  übersandt  worden  ist: 
B.,  1 9 jähriger  Kaufmann  aus  Berlin,  angeblich  erblich  nicht  belastet,  nie  ernstlich 
krank  gewesen;  von  jeher  etwas  zart  und  schwächlich.  Auf  der  Schule  will  er  leidlich 
gelernt  haben,  im  Verkehr  mit  Kameraden  stets  sehr  schüchtern  und  verschlossen, 
überhaupt  etwas  ängstlicher,  zaghafter  Natur  gewesen  sein.  B.  fuhr  Anfang  Oktober  1903 
mit  einem  Dampfer  von  Hamburg  ab,  der  über  Antwerpen,  Tenerifa  nach  Südamerika 
ging;  von  Anfang  an  seekrank  nahm  B.  nichts  zu  sich,  wimmerte  und  stöhnte  fort- 
gesetzt, sudass  er  in  einen  fast  bedrohlichen  Grad  von  Prostration  geriet;  erst  hei 
ganz  ruhiger  See  auf  offenem  Ozean  erholte  er  sich  langsam,  war  aber  z.  Zt.  des  gleich 
zu  erwähnenden  Unfalls  noch  stark  geschwächt.  Unter  seinen  Mitpassagieren  galt  B. 
als  ein  gutmütiger,  aber  „etwas  verschrobener"  Mensch,  der  sieh  kindisch  anstelle  und 
den  Unannehmlichkeiten  der  Seekrankheit  gegenüber  zu  sehr  gehen  lasse. 

Zwei  Tage  nach  der  Abfahrt  von  Tenerifa,  (das  B.  in  Begleitung  des  Ref.  be- 
sucht hatte,  bei  welcher  Gelegenheit  er  von  letzterem  eine  kleine  Geldsumme  lieh) 
glitt  er.  als  er  sich  einmal  ausnahmsweise  an  den  Spielen  der  anderen  Passagiere  be- 
teiligte, aus  und  fiel  mit  dem  Hinterkopf  leicht  auf  das  Holzdeck  auf.  Da  er  aus- 
gelacht wurde,  zog  er  sich  anscheinend  ärgerlich  zurück  und  sass  den  ganzen  Nach- 
mittag über  mit  aufgestütztem  Kopf  allein,  vor  sich  hinbrütend,  auf  der  Luke.  Als 
er  zum  Abendessen  nicht  erschien,  wollte  man  ihn  holen,  erhielt  aber  nun  verwirrte, 
sinnlose  Antworten,  worauf  die  erschreckten  Passagiere  Referenten  holten. 

Status:  B.  macht  einen  benommenen,  verstörten  Eindruck,  starrt  stumpf  vor 
sich  hin  und  scheint  seine  Umgebung  gar  nicht  zu  beachten:  mit  den  Händen  greift 
er  wimmernd  nach  dem  Kopf;  gefragt,  was  ihm  fehle,  antwortet  er,  er  habe  schreck- 
liche Kopfschmerzen,  kann  aber  nicht  angeben,  woher;  von  einem  Palle  will  er  nichts 
wissen,  er  habe  doch  immer  ruhig  dagesessen:  den  Referenten  kennt  er  nicht,  hat  ihn 
noch  nie  gesehen,-  redet  ihn  aber  zwischendurch  verschiedentlich  mit  .Herr  Doktor"  an. 
Er  behauptet  in  Antwerpen  oder  Hamburg  zu  sein,  weist  lächelnd  die  Bemerkung 
zurück,  dass  er  auf  hoher  See,  auf  dem  Schiff  sei;  Tenerifa  kenne  er  nicht;  dass  er 
Ref.  Geld  schuldig  sei,  bestreitet  er  entschieden.  (Dabei  hat  er  sich  am  Morgen  des- 
selben Tages  bereits  entschuldigt,  dass  er  noch  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  seine 
Schuld  zu  begleichen.)  Zeitliche  Orientierung  ist  ungenügend,  einfache  Rechenexempcl 
löst  er  nicht,  ganz  elementare  Fragen  beantwortet  er  bald  richtig,  bald  falsch;  dabei 
fällt  dann  die  völlige  1 nsinnigkeit  und  Verkehrtheit  der  Antworten  auf,  jedoch  so, 
dass  man  erkennt,  «lass  die  Fragen  ganz  richtig  aufgefasst  sind.  Die  Unterhaltung, 
während  der  er  alimählig  muntrer  wurde,  macht  ihm  sichtlich  Spass,  seine  Antworten 
tragen  deutlich  den  Stempel  ries  Absichtlichen  und  Gesuchten.  Im  Uebrigen  benimmt 
sich  B.  während  der  Exploration  geordnet,  geht  auf  Aufforderung  hin  allein  in  seine 
Kabine,  die  in  den  engen  Gängen  durchaus  nicht  leicht  aufzufinden  ist.  Nachher  sich 
selbst  überlassen,  fällt  er  in  der  Kabine  wieder  in  einen  Zustand  stumpfer  Apathie. 
Aus  therapeutischen  Gründen  wird  die  Exploration  abgebrochen,  ihm  ein  indifferentes 
Pulver  gegeben  mit  der  Angabe,  «lass  er  nun  einschlafen  und  morgen  frisch  und  munter 
aufwachen  würde. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  einen  sehr  dürftigen  Ernährungszustand  bei 
sehr  schwächlichem  Körperbau,  sowie  das  Vorhandensein  hochgradiger  Points  in  den 
seitlichen  Bauchgegenden.  Sonst  o.  B. 

Am  andern  Morgen  ist  B.  wieder  völlig  klar  und  besonnen,  scheint  etwas  ver- 
legen. \ on  «1er  l nterhaltung  am  Abend  vorher  will  er  nichts  wissen,  kann  sich  nur 
erinnern,  kurz  nach  Mittag  aut  den  Kopf  gctallen  zu  sein  und  Abends  ein  Pulver  er- 
halten zu  haben.  Weiterhin  hat  B.  nichts  Abnormes  mehr  geboten. 

Da>  soeben  geschilderte  Zustandsbild  kann  wohl  mit  Sicherheit  als  hysterisches 
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C.  Zusainmeiifassende  Betrachtungen. 

1.  Das  Symptom  der  verkehrten  Antworten. 

Es  sind  schon  eingangs  dieser  Arbeit  die  Namen  Moeli1)  und 
Ganser2),  die  die  meisten  Verdienste  um  die  Kenntnisse  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Zustande  sich  erworben  haben,  hervorgehoben 
worden.  Das  uns  hier  zunächst  am  meisten  interessierende  Symptom 
des  Vorbeiredens,  des  falschen,  unsinnigen  Antwortens  deli- 
nieren  beide  Autoren,  wenn  auch  der  letztere  erschöpfender,  in  ähn- 
licher Weise.  Ihre  Definitionen,  bezüglich  deren  auf  die  Einleitung  ver- 
wiesen sei,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  finden  in  der  Tat  auch 
durch  unsere  Beobachtungen  von  neuem  ihre  Bestätigung.  Der  Grad  der 
Kenntnisse,  wie  er  sich  in  den  einzelnen  Antworten  scheinbar  manifestiert, 
ist  ein  so  tiefer,  wie  man  ihn  wohl  kaum  bei  irgend  einer  der  erworbenen 
Blüdsinnsformen  antreffen  wird.  Auf  welchem  Wissensgebiet,  soweit 
man.  dem  jeweiligen  Bildungsgrad  der.  Patienten  entsprechend,  daraus 
Fragen  stellen  kann,  man  auch  dieselben  stellen  mag,  mögen  dabei  die 
nächstliegendcn  Interessen  des  eigenen  Berufes,  der  Persönlichkeit  selbst, 
der  Angehörigen,  der  nächsten  Umgebung  überhaupt  berührt  sein,  möge 
es  sich  um  Jedem  geläufige,  allereinfachste  Begriffe  der  zeitlichen  und 
örtlichen  Orientierung  oder,  wie  sic  sonst  im  tagtäglichen  Leben  auf 
Schritt  und  Tritt  einem  entgegentreten,  handeln,  fast  ausnahms- 
los wird  man  Antworten  erhalten,  die  man  nicht  nur  falsch,  son- 
dern direkt  unsinnig,  verkehrt,  gesucht  falsch,  möglichst  falsch  be- 
zeichnen muss.  Allerdings  liegt  ja  gerade  in  der  Qualität  dieser 
charakteristischen  Antworten  gleichzeitig  ein  Index,  der  dem 
Untersucher  alsbald  die  wahre  Wertschätzung  derselben  er- 
möglicht und  ihn  davor  behütet,  etwa  daraus  auf  den  intellektuellen 
Zustand  überhaupt  wie  auf  den  Besitzstand  erworbener  Kenntnisse  und 
Fähigkeiten  einen  Schluss  zu  ziehen.  Denn  von  welcher  Seite  man 
auch  in  den  eben  erwähnten,  der  Anforderung  der  Frage  zu  ge- 
genügen  fähigen,  sicher  vorhandenen  Besitzstand  einzu- 
dringen versucht,  nirgends  will  es  zunächst  gelingen:  Solche 
Patienten  können  nicht  zählen,  einfachste  Rechenexempel  nicht  lösen, 
von  Kind  auf  geübte  und  gekannte  Reihen  wie  die  Namen  der  Wochen- 
tage und  Monate,  das  A-B-C  nicht  aufsagen,  sie  wissen  den  laufenden 
Tag,  Monat,  das  Jahr,  das  Haus,  den  Ort,  die  Stadt,  das  Land  nicht, 
wo  sie  sich  momentan  aufhalten,  sic  machen  über  die  Personen  ihrer 

aufgefasst  werden:  es  ist  bemerkenswert  sowohl  wegen  seiner  traumatischen  Genese, 
hei  der  Rentanspriiche  nicht  in  betracht  kamen,  wie  wegen  des  kurzen  Verlaufs;  die 
Tatsache,  dass  B.  bei  seinem  Fall  von  seinen  Spiclgenossen  ausgelacht  wurde,  und  die 
hierdurch  verursachte  psychische  Erregung  dürften  als  mitauslösendes  Moment  nicht 
ganz  ausser  acht  gelassen  werden. 

1)  Modi  „Ueber  irre  Verbrecher“.  Berlin  1888. 

2)  Ganser,  Archiv  für  Psych.  Bd.  30.  XXIV. 
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Umgebung,  über  jedem  bekannte  historische  Ereignisse  und  Persön- 
lichkeiten die  absonderlichsten  Angaben,  falls  sie  überhaupt  etwas 
davon  wissen  wollen;  sie  wollen  schon  nach  kurzem  vergessen  haben, 
was  vorhin  gewesen  ist.  z.  13.  wer  sie  besucht,  untersucht  hat,  was  sie 
gegessen,  wo  sie  geschlafen  haben  u.  s.  w.,  sodass  man  den  Eindruck 
einer  hochgradig  reduzierten  Merkfähigkeit,  ähnlich  der  Korsakoff  sehen, 
gewinnen  könnte;  sic  erkennen  Farben,  Geldmünzen,  gewöhnliche  Ge- 
brauchsgegenstände nicht;  zeigt  man  ihnen  im  Bilderbuch  allerlei  Ab- 
bildungen, so  können  sie  dieselben  angeblich  nicht  identifizieren  und  be- 
legen sie  mit  falschen  Namen;  macht  man  den  Versuch,  sie  lesen  und 
schreiben  zu  lassen,  so  wollen  sie  cs  teilweise  überhaupt  nicht  können 
oder  sie  ermüden  schon  nach  wenigen  Worten;  sie  lesen  verkehrt  oder 
produzieren  auch  beim  Schreiben  die  sonderbarsten  Sachen;  ich  erinnere 
dabei  besonders  an  die  charakteristischen  schriftlichen  Produktionen  des 
Falles  VII. 

Ist  es  gelungen,  dass  Kranke  Einzelnes  gelesen  haben  und  macht 
man  den  Versuch,  sie  es  reproduzieren  zu  lassen,  so  geschieht  auch  das 
oft  in  der  unsinnigsten  Weise  mit  konfabulatorischer  Färbung;  sucht 
man  dann  durch  allerlei  Fragen  über  den  Inhalt  des  Gelesenen  sich  bei 
ihnen  zu  orientieren,  so  kann  man  mitunter  erkennen,  dass  sie  es  sehr 
wohl  aufgefasst  haben,  wie  das  Fall  IV  treffend  demonstriert.  Forense 
Patienten  liefern  naturgemäss  auch  bei  Exploration  über  ihre  Beate  dem 
ebengesagten  ähnliche  und  so  materiell  nicht  verwertbare  Ergebnisse. 

Vielfach  werden  ja  die  Fragen  mit  irgend  einer  zwar  an 
und  für  sich  negativen,  aber  dabei  doch,  wenn  man  so  sagen 
darf,  positives  Wissen  verratenden  Antwort  bedient;  gerade  die 
jeweilige  Antwort  lässt  oft  beinahe  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  der 
Patient  die  Frage  nicht  nur  ihrem  Sinne  nach  verstanden  hat,  sondern 
tatsächlich  die  positiven  Kenntnisse  besitzt,  um  sie  eventuell  richtig  be- 
antworten zu  können.  Das  beweisen  ja  die  vorstehenden  Protokolle  zur 
Genüge:  ich  versage  mir  es  daher,  einzelne  Beispiele  noch  besonders 
herauszugreifen.  Wenn  nicht  der  Beweis  dafür,  dass  der  Exploraf  tat- 
sächlich einen  anderen  Fond  von  Kenntnissen  besitzt,  als  er  durch  seine 
Antworten  zunächst  zu  dokumentieren  scheint,  schon  meist  jeweils  in 
den  letzteren  selbst  gelegen  wäre,  so  wäre  er  doch  häufig  dadurch  er- 
bracht. dass  die  Patienten  im  Laufe  der  Unterhaltung  an 
anderer  Stelle  Dinge  ganz  gut  wissen,  <1  i <»  sie  bei  direkter 
läge  nicht  oder  angeblich  nicht  gewusst  haben,  und  fernerauch 
dadurch,  dass  ihr  ganzes  Verhalten  zu  ihrer  Umgebung,  wie  sie  die 
Gegenstände,  mit:  denen  sie  in  Berührung  kommen,  benützen,  wie  sie  sich 
der  Hausordnung  einliigen,  wie  sie  auf  die  verschiedensten  Situationen 
(lall  V)  und  unauffälligen  Aufforderungen  von  Seiten  der  Aerzte.  Wärter 
oder  anderer  Patienten  reagieren,  eine  ganz  erhebliche  Summe  von 
Kenntnissen  und  Erfahrungen  gleichfalls  voraussetzen  lässt.  Ein  anderer 
.Modus,  wie  scheinbare  Unkenntnis  als  tatsächlich  nicht  vorhanden  sich 
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kundgibt,  ist  darin  gegeben,  dass  die  Patienten  bisweilen  Fragen, 
die  an  Mitkranke  gestellt  werden,  für  sich  richtig  und  prompt 
lösen,  während  sie  die  gleichen,  aber  an  sie  gestellten  in  der 
für  sie  bezeichnenden  Weise  beantworten  (Fall  V).  Ab  und  zu 
kommen  zwischen  den  verkehrten  Antworten  eine  oder  mehrere 
richtige.  Bisweilen  gelingt  es  auch,  durch  energisches  Zureden 
oder  Kreuz-  und  Querfragen  schliesslich  eine  richtige  Antwort 
zu  erhalten,  wie  Fall  IV  der  Wes tphal’ sehen  und  die  gleiche  Nummer 
der  eigenen  Beobachtungen  lehren. 

Bisher  ist  nur  von  Antworten  gesprochen,  die  bei  allem  Daneben- 
antworten doch  irgendwie  positives  Wissen  erkennen  und  ev.  daraus 
schliessen  liessen,  dass  die  Patienten  den  Sinn  der  Frage  entweder  genau 
verstanden  oder  doch  ziemlich  erfasst  hatten  (Ganser),  oder  dass,  wie 
Moeli1)  sagt,  der  zur  Frage  gehörige  generelle  Vorstellungskreis  erregt 
wurde.  An  dieser  Stelle  soll  nicht  versäumt  werden,  darauf  hinzuweisen, 
dass  es  notwendig  ist.  bei  Beurteilung  der  verkehrten  Antworten  sich  genau 
an  diese  Definitionen  zu  halten;  andernfalls  liegt  die  Gefahr  nahe,  unsinniges 
beziehungsloses  Geschwätz,  wie  es  bei  vielen  Geisteskranken  besonders  Kata- 
tonikern  gelegentlich  beobachtet  wird,  als  Ganser’sches  Symptom  zu  regi- 
strieren. Tatsächlich  dürfte  sich  das  letztere  in  seiner  ausgesprochenen  Form 
wie  im  allgemeinen  so  auch  speziell  bei  den  Katatonikem  nicht  so  häufig 
linden,  als  es  nach  manchen  Autoren  scheinen  könnte,  während  man  ersterem 
relativ  oft  begegnet.  So  hat  sich  z.  B.  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen 
Vorsiers2),  der  in  21  % der  Ivataioniker  das  Symptom  des  Vorbeiredens 
konstatieren  konnte,  dasselbe  bei  dem  grossen  Material  der  Klinik  trotz 
besondrer  Nachforschung  in  dieser  Richtung  nur  sehr  selten  nachweisen 
lassen,  sodass  während  eines  Jahres  sich  nur  die  vorn  publizierten  Be- 


obachtungen finden  liessen. 

Mitunter  nun  erhält  man  jedoch,  bei  dem  einen  Patienten  seltener, 
bei  dem  andern  wieder  häutiger,  gar  keine  Antwort  oder  die  „ich 
weiss  nicht."  In  diesem  Fall  erlaubt  der  negative  Ausfall  keinen  Rück- 
schluss im  Sinne  der  soeben  genannten  Autoren.  Kommen  letztere 
Antworten  nur  sporadisch  im  Wechsel  mit  denen  des  Vorbeiredens  vor. 
so  wird  man  ja  selten  in  Verlegenheit  kommen,  jenen  etwa  ein  Nicht- 
wissen zu  Grunde  zu  legen.  Treten  sie  aber  in  der  Mehrzahl  auf,  so 
wird  es  schon  schwieriger,  ein  Erteil  sich  darüber  zu  hüben:  tatsäch- 
lich scheinen  die  l ebergänge  völlig  fliessende  zu  sein,  von 
jenen  Fällen  angefangen,  bei  denen  durchweg  nur  verkehrte, 
unsinnige  Ant  worten  zum  V orsehein  kommen  bis  zu  denen,  bei 
welchen  letztere  mit  solchen  einfachen  Xiclitw  i ssenw  o I lens  im 
Wechsel  auftreten,  weiter  Dis  zu  solchen,  bei  denen  letztere 
in  der  Meh rzahl  und  endlich  ausschliesslich  das  Bild,  wenigstens 
zeitweise,  beherrschen  (Fall  \ 1 1 und  IX):  als  letzte  Stui< 


1)  Moeli,  Allgemeine  Zeitschr.  für  Psyeli.  Bd.  59.  pag.  742. 

2)  Vorst  er,  loc.  cit.  S.  179. 
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könnten  noch  die  Fälle  Erwähnung  finden,  wo  man  abgesehen 
von  einem  stummen,  ratlos  fragenden  Gesichtsausdruck  über- 
haupt keine  andere  Reaktion  auf  seine  Fragen  sieht.  So  z.  B. 
gelangte  bei  einem  25 jährigen  Briefträger  ein  derartiger,  hysterischer 
Dämmerzustand,  der  etwa  nach  10 tägigem  Bestehen  mit  völliger  Amnesie 
abklang,  zur  klinischen  Beobachtung;  innerhalb  des  psychotischen  Zu- 
standes, in  dem  der  Patient  den  Eindruck  eines  komponierten  Menschen 
machte,  seine  Mahlzeiten  zu  sich  nahm,  reinlich  sich  hielt  und,  an- 
scheinend nicht  ohne  Interesse  für  seine  Umgebung,  mutacistisch  dalag. 
beantwortete  er  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen  mit  ^ich  weiss  nicht“ 
oder  nur  mit  einem  staunend  fragenden  Blick.  Aber  nicht  nur  die 
Hysterie  zeigt  solche  Bilder,  auch  eine  katatonische  Form  der  Dementia 
praecox  bot  ziemlich  das  gleiche  Symptom.  Es  handelt  sich  um  einen 
37jährigen  Bergmann,  der  allerlei  wahnhafte  Vorstellungen  hatte, 
namentlich  während  der  Erregungszustände  halluzinierte,  die  zeitweise 
täglich  mehrmals  in  impulsivster  Weise  hervortraten,  und  der  zwischen- 
durch wieder  mehr  geordnet,  bei  Teilweiser  Krankheitseinsicht,  sich  ver- 
hielt: bei  ihm  stellten  sich,  sei  es  unmittelbar  vor  oder  nach  solchen 
Erregungszuständen  oder,  ohne  dass  letztere  dabei  auftraten,  stupor- 
ähnliche, kurzdauernde  Phasen  ein,  für  die  er  nachher  Erinnerung  besass; 
während  derselben  wusste  er  aber  auch  die  einfachsten  Dinge  nicht  zu 
beantworten,  sah  den  Arzt  ebenso  stumm  und  ratlosfragend  an,  wie  es 
der  vorhin  erwähnte  Hysterikus  tat:  ausserhalb  dieses  Zustandes  war  er 
sich  seiner  vorübergehenden  l nkenntnis  bezw.  Fnfähigkeit  wohl  bewusst 
und  schilderte  seine  Empfindungen  in  diesen  Phasen  dahin,  dass  er 
während  derselben  sich  wie  ein  neugeborenes  Kind,  das  noch  nichts  von 
der  Welt  wisse,  dem  alles  neu  und  unbekannt  sei.  vorkomme. 

2.  Bewusst  sei  nsstörungen  als  Basis  der  verkehrten  Antworten. 

Traum-,  Dämmer-,  Stuporzustände  mit  und  ohne  Amnesie. 

Da  bisher  das  Symptom  des  Vorbeiantwortens  mehr  von  seiner 
lormalen  sowie  inhaltlichen  Seite  erörtert  worden  ist.  wäre  nun  der 
psychische  Kähmen,  in  dem  es  zum  Vorschein  kommt,  zu  berück- 
sichtigt*!]. Es  wird  daher  die  nächste  Aufgabe  sein,  unter  diesem  Ge- 
sichtspunkte an  unsere  Fälle  heranzut roten. 

Der  Boden,  auf  dem  das  in  Frage  stehende  Symptom  zur  Ent- 
wicklung gelangt  ist.  war  nicht  für  alle  Fälle  der  gleiche;  ich  erinnere 
daran,  dass  wir  uns  bei  Beobachtung  I,  II.  V.  VI  und  VII  für 
eine  hysterische  hrkrankungslorm . bei  Beobachtung  III  und  IV  für 
Dementia  praecox,  bei  Beobachtung  IX  nur  mit  Vorbehalt  für  die 
letztere  form  und  bei  Beobachtung  \lll  für  Epilepsie  entschieden  haben. 
Der  Bewusstseinszustand  war  demgemäss  auch  bei  den  einzelnen  ver- 
schieden. Irgend  etwas  Däm  merhaftes.  Träumerisches  war. 
wie  bei  last  allen  bisherigen  Beobachtungen,  so  auch  bei  den  unsrigen, 
abgesehen  von  \ 111  und  IX.  wenigstens  vorübergehend  nicht  zu 
verkennen.  In  dem  Fall  I ist  von  einem  träumerischen  Gesichtsausdruck 
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dir  Rede  l»*i  meist  lustig-heiterer,  ausgelassener  Stimmung,  ein  Zustands- 
bild, das  sehr  dem  von  Fürst  ner1)  beschriebenen,  am  ehesten  der 
postepileptischen  Moria  entsprechenden,  Bilde  ähnelt  und  gerade  bei 
jugendlichen  Hysterischen  beobachtet  ist;  dieser  Autor  hält  die  Trübung 
des  Sensoriums  dabei  nur  für  eine  geringfügige,  aber  trotzdem  für  das 
wichtigste  Symptom  des  ganzen  Krankheitsbildes;  er  hat  ferner  hervor- 
gehoben. dass  solche  Zustände  sich  im  Anschluss  an  Anfälle  entwickelten; 
letztere  sind  zwar  sonst  bei  der  Patientin,  um  die  cs  sich  jetzt  handelt, 
dagewesen,  gingen  aber  der  Moria-ähnlichen  psychischen  Störung  nicht 
voraus. 

Letzteres  trifft  jedoch  zu  bei  dem  forensen  Fall  VI,  der  auch  sonst 
noch  genauer  dem  Fürstner’schen  Typus  zu  entsprechen  scheint;  hier 
handelt  es  sich,  wie  in  den  genannten  Fällen,  um  ein  noch  nicht 
menstruiertes  Individuum;  es  besteht  eine  kindisch-lustige  Stimmung,  die 
mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen  in  schroffstem  Widerspruch  steht; 
die  Bewusstseinstrübung  ist  eine  erheblichere.  Das  Bild  klingt  hier  mit 
Amnesie  ab,  während  in  dem  anderen  Falle  (I),  sich  eine  solche  nicht 
verzeichnet  findet;  auch  im  Fall  II,  bei  dem  die  Trübung  des  Sensoriums, 
äusserlieh  wenigstens,  wohl  am  geringsten  war,  lies  ssich  eine  Erinnerungs- 
lücke nicht  konstatieren. 

Ein  ähnliches  Bild  kindisch-läppischen  Wesens,  das  durchaus  nicht 
der  Situation  des  Trägers  entsprach,  auch  nicht  durch  Vorhalt  seiner 
Vergangenheit,  seiner  momentanen  Lage  und  Aussichten  selbst  nur  für 
Augenblicke  sich  verscheuchen  Hess,  trifft  ferner  für  den  Militärgefangenen 
(Fall  V)  zu.  Wenn  Jolly2)  in  Ergänzung  der  Ganser’schen  Beobachtungen 
und  später  auch  West  phal  darauf  hin  weisen,  dass  auch  sehr  protrahierte 
Anfälle  von  dem  Charakter  der  von  Ganser  gezeichneten  Dämmerzustände 
bis  zu  mehreren  Monaten  Vorkommen,  und  nur  durch  kurze  lichte 
Zwischenräume  unterbrochen  werden,  so  dürfte  dieser  Fall  dafür  ein  Bei- 
spiel sein.  Auch  bei  ihm  treten  solche  Phasen  hervor,  während  deren 
er  ein  mehr  oder  weniger  geordnetes  Verhalten  mit  richtiger  Beurteilung 
seiner  Lage  darbietet;  diese  Phasen,  oft  bedingt  durch  äussere  Verhält- 
nisse, bedingen  das  Widerspruchsvolle  solcher  Krankheitsbilder 
und  sind  besonders  geeignet,  gerade  bei  kriminellen  Indivi- 
duen äusserstes  Misstrauen  zu  erwecken,  das  seinerseits  Irr- 
tümer  in  der  Auffassung  um  so  eher  ermöglicht,  wenn  auch 
die  sonstige  Symptomatologie  eines  Falles  in  mancher  Be- 
ziehung Ungewöhnliches,  Atypisches  bietet,  welch  letzteres 
bei  Beobachtung  V zutrifft. 

Hinsichtlich  der  Amnesie  im  Falle  \ kann  vorläufig  nichts  Sicheres 
gesagt  werden;  dass  der  Zustand  mit  einer  solchen  kritisch  oder  lytisch 
sich  lösen  kann,  ist  zu  zugeben.  Dass  die  Merkfähigkeit  dabei  nicht  auffällig 
reduziert  zu  sein  braucht  und  auch  bei  dem  Kranken  tatsächlich  nicht 

1)  Fürs tn er,  „Dir  /aireclmuiigsfähigkril  der  Hysterischen*.  Archiv  f.  Psych- 

2)  Jolly,  „Hysterie“  Handbuch  der  praßt.  Medicin.  Bd.  4.  1900.  S.  769. 
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gewesen  ist,  geht  aus  der  Krankengeschichte  ohne  weiteres  hervor.  Aus 
dem  Erhaltenbleiben  jener  einen  Schluss  auf  nachheriges  Eintreten  oder 
Ausbleiben  von  Amnesie  zu  ziehen,  dürfte  nicht  angängig  sein;  jeden- 
falls kommen  hysterische  Dämmerzustände  mit  prompter 
Merkfähigkeit  während  derselben  vor,  um  mit  völliger  oder 
teilweiser  Erinnerungslosigkeit  kritisch  zu  enden,  wie  zwei 
Beobachtungen  der  Klinik  aus  der  jüngsten  Zeit  glänzend  beweisen  könnten. 

Wohl  die  tiefste  Trübung  des  Sensoriums  liegt  schliesslich  bei  dem 
Traumatiker  (Fall  VII),  dem  letzten  zur  Gruppe  der  Hysterie  gezählten 
Patienten,  vor;  derselbe  macht  auch  äusserlich  viel  mehr  den  Eindruck 
eines  tiefen  Dämmerzustandes,  der  in  seiner  Intensität  noch 
verschiedene  Phasen  aufweist;  auf  einen  ohnmachtsartigen  Anfall 
folgt  ein  völlig  mutacistischer  Stupor,  aus  dem  ein  relatives  Erwachen 
mit  Amnesie  statt  hatt;  in  diesem  Stadium  relativen  Wachseins  fängt  er 
an  zu  sprechen  und  produziert  allerlei  Sprachstörungen  und  besonders 
das  Symptom  der  unsinnigen  Antworten.  Es  folgen  sieh  wieder  mehr 
dämmerhafte  Phasen  mit  minimaler  oder  fast  aufgehobener  Merkfähigkeit, 
die  sich  zu  stuporösen  steigern;  letztere  werden  wieder  durch  kurz- 
dauernde Erregungszustände,  die  suggestiv  beeinflussbar  sind,  unterbrochen. 
Der  Dämmer-  bezw.  Stuporzustand  dauerte  über  2 Monate  und  bestätigt 
sonach  gleichfalls  die  oben  erwähnten  Jolly’sehen  Erfahrungen  betreffs 
der  Dauer  solcher  Zustände. 

Auf  der  Basis  einer  anderen  Krankheitsform  ist  die  Be- 
wusstseinsveränderung, die  wir  bei  den  zur  Dementia  praecox 
gezählten  Fällen  III  und  IV  sehen,  zustandegekommen.  Gerade 
bei  III  trat  gleich  im  Anfang  das  dämmerhafte  Wesen  in  den 
Vordergrund;  wie  im  Traum  lag  die  Patientin  da;  der  gleiche  Eindruck 
erhielt  sich  auch,  wenn  man  sich  mit  Patientin  unterhielt,  wie  das  oben 
schon  näher  ausgeführt  worden  ist.  Doch  war  auch  hier  ein  Wechsel 
bezüglich  des  Grades  der  Trübung  des  Sensoriums  zu  konstatieren;  die 
typisch  dämmerhaften  Phasen  werden  vielfach  durch  ein  kindisch-albernes, 
heiteres  Verhalten  unterbrochen;  gegen  Schluss  der  Beobachtung  ist  dann 
allerdings  das  letztere  fast  andauernd,  oft  im  Wechsel  mit  einem  mehr 
reizbaren,  ärgerlichen,  unsozialen  Wesen  vorhanden,  das  Zustandsbild  im 
ganzen  ein  verändertes;  die  Antworten  verlieren  mehr  und  mehr  den 
Stempel  ihres  bis  dahin  gehabten  Charakteristischen.  Die  Merkfähig- 
keit blieb  erhalten  und  wie  gegen  Schluss  ihres  Aufenthaltes  in  N. 
sich  feststellen liess,  war  eine  ziemlich  detaillierte  Erinnerungauch  an  das, 
was  in  den  klinisch  als  Dämmerzustände  zu  bezeichnenden  Phasen  vor- 
gefallen war,  erhalten.  Ein  von  dem  der  eben  geschilderten  Kranken 
verschiedenes  Bild  bietet  der  Fall  IV.  Zwar  sind  auch  bei  ihm  gewisse 
psychische  Zustandsbilder  mit  stumpfen  Dahindämmern  bezeichnet,  doch 
wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  dessen  Habitualzustand  als 
stu  porösen  auffasst,  der  wohl  in  seiner  Intensität  etwas  wechselt,  zeit- 
weise l nterbrech ungen  erleidet,  sei  es  durch  impulsive  Handlungen,  sei 
es  durch  auf  das  Conto  seiner  Suggestibilität  zu  setzende  Szenen, 
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.schliesslich  aber  in  einen  andauernden,  gleichmässig  ausgesprochenen 
Stupor  übergeht;  für  sich  betrachtet  bot  letzterer,  mit  dem  des 
Falles  VII  verglichen,  kaum  ein  Merkmal,  das  einen  Schluss 
auf  die  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  erlaubt  hätte;  einen 
gewissen  Grad  von  Suggestibilität,  die  gerne  für  die  Hysterie  ausschliess- 
in  Anspruch  genommen  wird,  haben  beide  Fälle  gemeinsam. 

Mit  dem  Fall  VIII  werden  wir  auf  ein  anderes  Gebiet,  in  das  der 
epileptischen  Psychosen  geführt.  Er  zeigt  unter  den  bisher  ge- 
nannten Fällen  äusserlich  den  geringsten  Grad  von  Trübung  des  Sensoriuras. 
Nachdem  die  anfängliche  Reizbarkeit  und' Verwirrtheit  bei  dev  Aufnahme 
in  den  Hintergrund  getreten  ist,  macht  der  Kranke  nach  dem  Ausschlafen 
den  Eindruck  eines  geordneten  Patienten,  der  aber  durch  die  Euphorie 
und  Art  seiner  Antworten  sich  unschwer  als  psychotisch  präsentierte  und 
nur  mit  Rücksicht  auf  die  letzteren  an  eine  Bewusstseinsstörung  im 
Sinne  Gansers  denken  liess;  irgend  wie  benommen  erschien  er  durchaus 
nicht  und  gleichwohl  sehen  wir  nach  etwa  24  Stunden  Bestehens  den 
Zustand  kritisch  mit  völliger  Amnesie  für  die  gleiche  Zeit  in  den  Normal- 
zustand übergehen. 

Die  Basis,  auf  der  im  zuletzt  beschriebenen  Falle  IX  das  Symptom 
der  unsinnigen  Antworten  hervorgetreten  ist,  ist  ein  schwer  ängst- 
licher Affekt,  der  in  dieser  Intensität  nur  wenige  Stunden  anhielt  und, 
wie  man  das  bei  Angstzuständen  hie  und  da  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat,  bei  seinem  Nachlassen  nur  eine  unklare  oder  summarische  Erinne- 
rung an  das  während  desselben  Vorgefallene  hinterlassen  hat. 


3.  Die  Genese  der  verkehrten  Antworten, 

Katatonischer  Negativismus,  hysterisches  Stigma,  Unterschied  in  der  Dauer  der 
Reaktionszeiten,  Stimmung,  Ideenflucht,  Einengung  oder  Trübung  des  Bewusst- 
seins, Psychologisches. 

Soeben  haben  wir  versucht,  den  Boden  kennen  zu  lernen,  aut  dem 
das  Symptom  des  Vorbeiredens  uns  entgegengetreten  ist;  wir  werden 
nun  im  Folgenden  seine  Entstehungsweise  zu  prüfen  haben.  Es  ist 
bereits  von  einem  erst  jüngst  mit  einer  Arbeit  über  unser  l’hema  her- 
vorgetretenen Autor.  West phal1),  hervorgehoben  worden,  dass  es  be- 
denklich sei,  allgemeine  Schlüsse  über  die  Genese  einer 
Aeusserung  verschiedenartiger  psychischer  Störungen,  wie 
sie  das  Vorbeireden  darstellt,  zu  ziehen.  Demgegenüber  ist  von 
anderer  Seite  versucht  worden,  dafür  eine  einheitliche  Erklärung  aulzu- 
stellen. wie  es  Miss l2)  getan  hat.  der  zu  dem  Ergebnis  gelangt  ist, 
ndass  das  Ganser  sehe  Symptom  des  \ orbeiredens  in  erster  Einic 
eine  eigenartige  Aeusserung  des  katatonischen  Negativismus 
darstellt11,  ohne  indes  das  Vorkommen  des  Vorbeiredens  bei  hysterischen 


1)  West  phal  _ L’cber  hysterische  Dämmerzustände  und  das  Symptom  des  Vorbei- 
redens1*. Neurol.  Centr.-Bl.  1903.  No.  1 u.  2.  .im 

2)  Nissl  ..Hysterische  Symptome  bei  einfachen  Seelenstörungeu”.  Len  trat  blatt 

für  Nervenheilk.  u.  Psych.  1902.  Bd.  XIII.  Neue  Folge. 
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Kranken  völlig  in  Abrede  zu  stellen.  Es  wäre  in  der  Tat  wünschens- 
wert. wie  so  olt  in  der  Psychiatrie,  so  auch  hier,  zu  einer  einheitlichen 
Auffassung  gelangen  zu  können;  ich  glaube  aber,  dass  zur  Zeit  die 
letztere  bezüglich  unseres  Gebietes  noch  ein  frommer  Wunsch  bleiben 
muss,  und  das  um  so  mehr,  als  uns  das  Wesen  so  mancher  Elementar- 
störungen nicht  nur  der  Hysterie,  sondern  der  Psychosen  überhaupt  noch 
gänzlich  fremd  ist,  es  müsste  denn  sein,  dass  ein  mehr  minder  passend 
gewählter  Terminus,  der  wohl  die  oder  eine  Eigentümlichkeit  eines 
Symptoms  wiedergeben  kann,  über  das  Wesen  des  letzteren  hinweg  zu 
täuschen  vermag  bezw.  den  Anschein  erweckt,  als  sei  damit  jenes  schon 
erklärt. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass,  wie  Kraepelin1)  selbst  erwähnt, 
ncgativistische  Symptome  „in  geringerer  Ausbildung“  hie  und  da  bei  der 
Paralyse,  beim  Altersblödsinn,  bei  Idioten  angetroffen  werden  können, 
nach  anderen  Autoren  auch  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Cirkulären  und 
Paranoikern  sich  finden,  und  somit  ihr  diagnostischer  Wert  nicht  über- 
schätz! werden  darf,  können  wir  insbesondere  in  den  hier  inter- 
essierenden Fällen  letzteren  nichi  im  Sinne  Nissls  an- 
erkennen: denn  wenn  Negativismus  nichts  anderes  als  den  „starrsten 
Widerstand”  gegen  jede  äussere  Beeinflussung  des  Willens  bedeutet,  wie 
Kraepelin  sagt,  dann  hiesse  es  sich,  wenn  man  sich  die  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  näher  daraufhin  ansieht,  der  Wirklichkeit  gegen- 
über verschli essen,  wollte  man  das  Symptom  des  Vorbeiredens  durchweg 
oder  auch  nur  „in  erster  Linie“  als  eine  Aeusseniug  des  katatonischen 
Negativismus  auffassen.  Ich  stehe  nicht  an.  andererseits  darauf  hinzu- 
weisen. dass  das  genannte  Symptom  auch  nicht  im  Sinne  eines 
hysterischen  Stigmas  \ erwertung  finden  darf,  jedenfalls  nicht 
in  dem  Masse,  wie  es  Ganser2 3)  annimmt,  nach  ihm  Raecke  anzunehmen 
geneigt  scheint  und  von  Lücke  in  seiner  Arbeit  aus  der  Ganser’schen 
Klinik  wieder  betont  worden  ist.  Die  Erfahrungen  Yorsters8)  hingegen 
erkennen  dem  „\  orbeireden“  gleichfalls  nur  eine  beschränkte  differential- 
diagnostische  Bedeutung  zu. 

Soweit  ich  bis  jetzt  die  zu  unserm  Thema  gehörigen  Fälle  über- 
sehen kann,  scheint  es  tatsächlich  nicht  angängig,  eine  für  alle  geltende 
Regel  bezüglich  der  Genese  der  unsinnigen  Antworten  bezw.  des  Nicht- 
wissens aufstellen  zu  wollen.  Westphal4 *)  hat  für  seine  Beobachtungen 
auf  einen  1 nterschied  zwischen  dem  Yorbeireden  der  Hysteriker 
und  der  Katatoniker  Hinweisen  können;  erstere  geben  sich  ersichtlich 
Mühe  zu  überlegen,  machen  einen  schwer  besinnlichen,  benommenen  Ein- 
druck, ermüden  zusehends  bei  längerem  Fragen,  ein  charakteristisches 


1)  Kraepelin  „Psychiatrie“.  6.  Autl.  1.  p.  216. 

2)  Ganser  „Zur  Lehre  vom  hysterischen  Dämmerzustand“.  Neurol.  Centr.-Bl. 

1902.  No.  22  und  Archiv  f.  P'sych.  Bd.  38.  1.  H.  1904. 

3)  Vorster,  loe.  cit.  S.  180. 

4)  \\  estphal  „lieber  hysterische  Dämmerzustände  etc."  Neurol.  Centralbl. 

1903.  No.  1 u.  2. 
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Verhalten,  auf  das  zuvor  auch  Raecke1)  bei  seinen  Kranken  hat  hin- 
weisen  können,  nachdem  schon  vorher  Modi2 3)  mit  seiner  Charakteri- 
sierung „versunken,  langsam“  und  ganz  besonders  Ganser8)  auf  diese 
Eigentümlichkeit  aufmerksam  gemacht  haben.  Hinsichtlich  der  Kata- 
toniker  aber,  meint  Westphal,  war  an  einen  traumhaft  benommenen  Zu- 
stand, eine  Bewusstseinstrübung,  nicht  zu  denken,  ein  Vorgang  des  Be- 
sinnens in  der  Regel  überhaupt  nicht . wahrzunehmen,  „da  die  unsinnigen 
Antworten  ausserordentlich  schnell,  wie  aus  der  Pistole  geschossen,  oft 
ehe  die  Frage  völlig  ausgesprochen  ist,  erfolgen“;  das  unvermittelte, 
plötzliche  Herausstossen  sinnloser  Antworten  sei  bei  seinen  Katatonikern 
die  auffallendste  Erscheinung  gewesen. 

Dieser  soeben  geschilderte  Unterschied  der  Antworten,  den 
Westphal  in  seinen  Fällen  vorfand,  ohne  indes  allgemeine  Schlüsse 
daraus  für  das  Symptom  überhaupt  ziehen  zu  wollen,  trifft  wohl  für 
ei-nen  Teil,  nicht  aber  für  alle  einschlägigen  Beobachtungen 
zu.  Ich  verweise  dabei  auf  unsere  Fälle  III  und  IV,  die  der  Dementia 
praecox  angehören  und  deren  Antworten  zum  grossen  Teil  in  derselben 
auffällig  langsamen,  nachdenklichen  schwerbesinnlichen  Art,  wie  sie  oben 
für  Hysterische  angegeben  wurde,  erfolgten;  dass  jedoch  diese  Norm 
nicht  einmal  für  einen  Kranken  ausreichend  ist,  beweist’  von  den  eben 
zitierten  Fällen  No.  111,  bei  dem  wir  beide  Erscheinungsarten  des 
Vorbeiredens  vereint  vorfinden,  also  auch  in  der  nach  Westphal 
für  Katatoniker  typisch  gewesenen  Weise,  wobei  noch  das  oft  ausge- 
lassene, freudcstrahende  Wesen  dieser  Kranken  hervorgehoben  sein 
möge,  sodass  man  des  Eindruckes,  als  ob  die  Patienten  selbst  über  ihre 
Antworten  das  grösste  Vergnügen  empfänden,  sich  nicht  erwehren 
konnte.  Eine  ähnliche  Kombination  lässt  der  zur  Hysterie  gehörige 
Fall  V erkennen.  Umgekehrt  sehen  wir  bei  unsern  Hystericis  (Fall  I, 
II  und  VI)  nicht  das  langsame,  nachdenkliche  Antworten,  sondern  ein 
promptes,  teilweise  bei  mehr  weniger  freudiger,  sorglos-heiterer  Stim- 
mung; hierher  dürfte  auch  der  Fall  \ III  (Epileptiker)  gehören.  In 
Fall  VII  finden  wir  wieder  das  langsam  nachdenkliche  Antworten.  Bei 
Beobachtung  JX  liegt  ein  schwer  ängstlicher  Affekt  \or  und  daraus 
resultierend  ein  deutlich  gehemmtes  Wesen,  das  sich  auch  bei  den  Ant- 
worten des  Patienten  kund  gibt.  In  dem  ß inswanger’schen4 5 *)  Fall 
sind  bei  dessen  sprachlichen  Aeusserungen  „langsam  abgerissen“,  be- 
trachtet er  lange“,  „lange  sinnend“  erwähnt:  auch  er  dürfte  der  West- 
phal ’ sehen  Definition  genügen;  dagegen  wieder  nicht  der  von  Kaiser0) 
publizierte  Kranke  (Dementia  praecox),  dessen  Antworten  wechselnd  bald 
langsam,  bald  rasch  erfolgen.  Die  langsam  nachdenkliche  Art  tritt  auch 

1)  Raecke  „Einiges  zur  Hysterie-Frageu.  NeuroJ.  Centralbl.  1902.  No.  7. 

2)  M o e 1 i , loc.  eit. 

3)  Ganser,  Joe.  eit,  . , 

4)  Bin  swang  er  „lieber  einen  eigenartigen  hysterischen  Dämmerzustand  . 

(Ganser).  Monatssohr.  f.  Psycb.  u.  Neurol.  Bd.  III.  . u 

5)  Kaiser  „Beiträge  zur  Differential -Diagnose  der  Hysterie  und  Katatonie  . 

Zeitsehr.  f.  Psyeh.  Bd.  58. 
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bei  den  Beobachtungen  Lücke ’s1)  zu  Tage,  besonders  bei  der  letzten 
derselben,  die  als  Katatonie  kompliziert  mit  Hysterie  vom  Autor  aufge- 
t'asst  wird. 

Von  Sorge2)  wird  für  seinen  Fall,  den  wir  wohl  als  Epilepsie  aul- 
lassen  dürfen,  hervorgehoben,  dass  die  Antworten  meist  ziemlich  prompt 
erfolgten:  ebenso  antworteten  2 hysterische  Kranke  Vor sters 3 (Fall  11 
und  IV)  »flott“  bezw.  „bald  prompt,  bald  gar  nicht“.  Die  Dauer  der 
Re a k t i o n sz eit  h a t somit  in  di f f e r e n t i a I d i ag n o s t i s c h er  B e z i e h u n g 
nur  beschränkten  Wert. 

Man  mag  auch  die  verschiedensten  psychologischen  Erklärungs- 
weisen heranziehen;  jede  einzelne  kann  niehi  einmal  für  den  jeweiligen 
Fall  als  stets  zu  Recht  bestehend  anerkannt  werden,  sondern  hat  höchstens 
Anspruch,  auf  einen  bestimmten  Vorstellungsablauf  Anwendung  zu  finden. 
Ganser4)  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  er  über  das  Zustandekommen 
der  fraglichen  Störungen  durchaus  im  Unklaren  sei  und  nicht  wisse,  ob 
sie  ein  Ausdruck  der  in  ihrer  zeitlichen  Ausdehnung  überaus  wechseln- 
den Zerstreutheit  der  Hysterischen  sind,  oder  ob  sic  mit  den 
lokalisierten  Amnesieen  der  letzteren  Zusammenhängen,  wie  sie  von 
Janet5)  beschrieben  worden  sind.  Gerade  die  zuletzt  genannte  Hypothese 
hat  entschieden  vieles  für  sich,  der  geistige  Besitzstand  ist  in  seinem 
ganzen  Umfange  vorhanden,  aber  in  seinen  einzelnen  Teilen  nicht  zu 
jeder  Zeit  disponibel,  was  auch  hei  unsern  Kranken  teilweise  zuzutreffen 
scheint.  Es  mag  auch  einmal  zurecht  bestehen,  dass,  wie  Ra  ecke 
meint,  andere  Vorstellungen  fast  zwangsartig  sich  dazwischen 
schieben  und  nun  ihrerseits  zum  sprachlichen  Ausdruck  drängen.  Auch 
Lücke6)  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  bei  einer  seiner  Kranken  das 
krankhafte  Vorherrschen  eines  bestimmten  Vorstellungskreises 
eine  gewisse  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  des  unsinnigen  Antwortens 
spielt;  Fall  V könnte  dafür  als  Belag  dienen.  Eine  gewisse  Ermüd- 
barkeit. die  in  erhöhtem  Masse  bei  verschiedenen  Kranken  sich  geltend 
macht,  vielleicht  damit  zusammenhängend  das  Haftenbleiben  an  bestimmten 
Vorstellungen,  wofür  im  einzelnen  sich  Beispiele  auch  aus  unsern  Kranken- 
geschichten anführen  Hessen  — ich  unterlasse  es  an  dieser  Stelle,  weil 
ich  später  noch  ausführlicher  darauf  zurückzukommen  haben  werde  — 
können  bei  einer  Anzahl  von  Antworten  mit  verantwortlich  zur  Erklärung 
herangezogen  werden.  Ebenso  vermögen  ängstliche  Vorstellungen, 
die  das  Denken  des  Individuums  beherrschen,  durch  irgend  welche 
Hemmungen  zur  l rsaclie  des  Vorbeiredens  zu  werden;  jene  waren  es  wohl, 
die  passager  in  unserm  Fall  IX  und  Fall  II  Vorsters  während  der 

1)  Lücke  „Leber  das  Ganser’sche  Symptom  mit  Berücksichtigung  seiner  forensen 
Bedeutung“.  Zeitsehr.  f.  Psychiatr.  Bd.  60.  H.  1. 

2)  Sorge  „Klinischer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Bewusstseinsstörungen".  Neuroi. 
Centralbl.  1903.  No.  8. 

3)  Vorster,  loc.  cit. 

4)  Ganser,  Arch.  Bd.  30.  loc.  cit. 

5)  Janet  „Der  Geisteszustand  der  Hysterischen,"  übersetzt  von  Kahane.  1894. 

6)  Lücke,  t.  c. 


ängstlich -ratlosen  Phase  das  uns  interessierende  Symptom  mit  hervor- 
treten Hessen.  Es  wird  sich  auch  in  l Übereinstimmung  mit  Haeoke  nicht 
bestreiten  lassen,  dass  gerade  das  Fragen  nach  den  einfachsten 
Dingen  bei  der  Suggestion  sehr  zugängigen  Menschen  ähnlich  wie  ein 
in  der  Hypnose  gegebener  Befehl  wirkt  und  ihnen  die  Vorstellung 
suggeriert,  sie  könnten  sich  jener  nicht  mehr  entsinnen.  Man  könnte  sich 
die  Genese  ähnlich  vorstellen  wie  das  Zustandekommen  gewisser  hysteri- 
scher  Störungen,  der  der  Sensibilität  z.  B.,  di<*  man  ja  auch  womöglich 
im  Laufe  der  ersten  Untersuchung  schon,  häufig  allerdings  nach  mehreren 
W iederholungen  der  letzteren,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sich  einstellen 
sieht.  Immerhin  hat  man  indes  oft  genug  Gelegenheit,  auch  ohne  derartig 
einfachste,  elementarste  Fragen  zu  stellen,  weil  die  Untersuchung  gar 
nicht  in  dieser  Richtung  zunächst  geschieht,  auf  das  Danebenantworten 
aufmerksam  zu  werden  und  dann  erst,  bei  entsprechenden  Fragen  das 
Symptom  exquisit  ausgeprägt  zu  finden.  Das  Fragen  nach  den  ein- 
fachsten Dingen  vermag  auch  in  anderer  Weise  zu  einem  Nichtwissen 
oder  Danebenantworten  zu  führen,  nämlich  insofern  als,  wie  schon  Moeli 
in  seinem  „Irren  Verbrecher“  betont,  bei  den  Patienten  ein  Gefühl  der 
Verspottung,  der  Beleidigung,  des  Unwillens  erweckt  wird,  das 
ihn  veranlasst,  unsinnig  zu  antworten.  V ielfach  hat  man  hei  den  Ant- 
worten den  Eindruck  — und  hier  ist:  es,  wo  sich  ihre  negativistisehe 
Entstehung  am  ehesten  aufdrängt  — , als  ob  sie  absichtlich,  ge- 
sucht falsch  und  unsinnig  wären,  zumal  die  freudige,  ge- 
hobene Stimmungslage  diesen  Eindruck  noch  verstärkt,  ganz 
im  Gegensatz  zu  den  in  ihrem  Affekt  mehr  zur  Depression  neigen- 
den Patienten,  die  sich  ersichtlich  Mühe  gehen,  lange  nachzudenken 
scheinen,  um  schliesslich  zu  einer  Antwort  zu  gelangen,  die  ebenso  falsch 
und  unsinnig  daneben  trifft  wie  die  jener. 

Bei  aller  Unsinnigkeit  und  Verkehrtheit,  die  den  I ntersucher  im 
ersten  Augenblick  annehmen  lassen  könnte,  die  Antworten  der  Patienten 
. erfolgten  völlig  ziellos  ins  Blaue,  ohne  besondere  Gedankentätigkeit,  ohne 
inneren  assoziativen  Zusammenhang,  ist  doch  vielfach  ohne  Mühe  zu 
erkennen,  in  welch  naher  innerer  oder  auch  nur  äusserlicher 
assoziativer  Beziehung  die  scheinbar  verdrehtesten  Ant- 
worten zu  den  Fragen  stehen;  so  sind  Beispiele  ideenflüchtiger 
Aeusserungen  und  Falschbenennungen  in  den  vorstehenden  Be- 
obachtungen gar  nicht  so  selten.  Kaiser  nnd  Lücke  haben  kurz  auf 
diese  Erscheinung  hingewiesen,  ohne  näher  darauf  einzugehen,  was 
meinerseits  weiter  unten  noch  geschehen  soll.  An  dieser  Stelle  will 
ich  nur  gleich  erwähnen,  dass  die  soeben  genannte  I atsaehe  hei  der 
Beurteilung  der  Frage,  oh  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Einengung 
oder  Trübung  des  Bewusstseins  handelt,  mit  zur  Entscheidung 
heranzuziehen  sein  dürfte.  Mit  Ganser,  der  die  letztere  Ansicht  zuerst 
vertreten  hat,  glaube  auch  ich  auf  Grund  unserer  Beobachtungen,  insbe- 
sondere der  vorhin  berührten  ideenflüchtigen  Aeusserungen  und  halsch- 
benennungen,  dass  von  einer  Einschränkung  der  „Extensität  des  vorhandenen 
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psychischen  Materials,“  einer  „Einengung  des  Bewusstseins,*“  wie 
Wern  icke1)  annimmt,  nicht  die  Rede  sein  kann,  wenigstens  nicht  für 
eine  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle,  sondern  dass  bei  ihnen  mit  unter 
dem  Einfluss  der  anzunehmenden  Bewusstseinstrübung  die  eigentümliche 
Art  des  Antwortens  mit  zum  Teil  wähl-  und  zielloser  Entäusserung  je- 
weiliger Vorstellungen,  die  nicht  auf  Reduktion  im  Sinne  Wernicke’s 
schliessen  lassen,  zu  stände  kommt. 

Ab  und  zu  kann  man  von  den  Patienten,  falls  sie  nicht  amnestisch 
sind,  etwas  über  die  vermeinliehen  Beweggründe  ihrer  Antworten 
hören,  z.  B.  gab  Patient  (Fall  II)  auf  diesbezügliches  Fragen  an;  „das 
habe  ich  nur  so  gesagt“,  die  Patientin  Kr.  (Fall  111)  meinte,  teilweise 
habe  das  unsinnige  Antworten  ihr  Spass  gemacht,  teilweise  habe  sie 
geglaubt,  sie  müsse  falsch  antworten  und  teilweise  habe  sie  aus  Unwissen- 
heit und  Unkenntnis  so  geantwortet;  bei  dem  ängstlichen  Patienten  W. 
(Fall  IX)  sind  es  angeblich  Stimmen,  die  ihm  die  Antwort  vorsagen. 
Unter  den  von  Kaiser2 *)  publizierten  Fällen  befindet  sich  ein  hierher 
gehöriger,  der  nach  seinen  Dämmerzuständen  fast  völlige  Erinnerung  an 
alle  Einzelheiten  hatte;  derselbe  gab  an,  dass  er  in  seinem  Denken  wie 
durch  eine  fremde  Macht  nach  einer  anderen  Richtung,  als  er  gewollt 
habe,  abgelenkt  und  von  allerlei  sonderbaren  Vorstellungen  derart  be- 
herrscht gewesen  sei,  dass  er  nichts  Anderes  habe  denken  und  die  ein- 
fachsten Fragen  nicht  beantworten  können.  Ein  Kranker,  von  dem  Moeli 
berichtet,  antwortete  auf  die  elementarsten  Fragen  unsinnig,  gab 
sein  Alter  unrichtig  auf  10  Jahre  an  mit  der  Begründung:  „Sie  fragen 

mich,  wie  lange  ich  lebe,  meine  erste  Lebenszeit  ist  mir  gestohlen 
worden.“  Eine  voriges  Jahr  in  der  Klinik  befindliche  puerperale  Patientin 
zeigte  das  klassische  Symptom  der  unsinnigen  Antworten,  sobald  die  Aerzte 
sich  mit  ihr  beschäftigten,  gab  aber  in  ihren  sprachlichen  Acusserungen. 
sobald  jene  sich  entfernten  und  sie  mit  ihrer  Wärterin  allein  war.  durch- 
aus nichts  Auffälliges  zu  erkennen?  die  Kranke  erzählte  nun  letzterer, 
dass  sie  die  Aerzte  für  Richter  halte,  sexuelle  Angriffe  von  ihnen  fürchte 
und  deshalb  auf  alle  ihre  Fragen  falsch  antworte.  Auch  aus  den 
Vorsi  ersehen  Fällen  illustrieren  einige  den  Einfluss  wahnhafter  Vor- 
stellungen auf  deren  Antworten. 

Auch  an  der  Hand  solcher  Acusserungen  von  Motiven  seitens  der 
Kranken  selbst  wird  man  in  der  Erklärung  der  gebotenen  Phänomene 
nicht  viel  weiter  kommen;  man  wird  im  Gegenteil,  wenn  überhaupt, 
dann  nicht  allzugrossen  Wert  auf  diese  Zeugnisse  legen  dürfen, 
die  doch  selbst  wieder  dem  Roden  eines  pathologischen  Ge- 
dankenablaufes entwachsen  sind. 

Aehnlich  wie  die  wiederholt  zitierten  Autoren,  (Ganser,  Raecke, 
Westphal),  die  sich  mit  unserer  Frage  angelegentlich  beschäftigt  haben, 
fasse  auch  ich  das  Vorbeireden  im  Verlauf  eines  psychotischen  Zu- 

1)  Wcrnieke  „Psychiatrie“.  S.  516. 

2)  Kaiser  „Beiträge  zur  Differentialdiagnose  der  Hysterie  und  Katatonie*4. 

Zeitsehr.  f.  Psyeh.  Bd.  58. 
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Standes  als  eine  Folge  und  Begleiterscheinung  gewisser  psychi- 
scher Elementarstörungen,  die  uns  ihrem  Wesen  nach  noch 
ebensoviel  Rätselhaftes  bieten,  wie  die  Psychosen  seihst; 
nach  dem  Vorausgegangenen  ist  es  aber  jedenfalls  nicht  angängig,  in 
dem  mehr  genannten  Symptom  in  erster  Linie  nur  ein  Zeichen 
des  katatonischen  Negativismus  zu  sehen;  kann  man  sich  jedoch 
im  einzelnen  Fall  entschlfessen,  das  Symptom  als  Ausdruck  eines  gewissen 
Negativismus  aufzufassen,  wenn  es  sich  in  einer  der  oben  geschilderten 
Formen  darbietet,  die  diesen  Eindruck  zu  erwecken  geeignet  sind,  so 
dürften  wir  damit  dem  Verständnis  von  dem  eigentlichen  Wesen  des 
Vorbeiredens  auch  nicht  oder  wenigstens  nich  viel  näher  kommen. 

4.  Halluzinationen,  Amnesie,  somatische  (hysterisehe-hvsteri- 

forme)  Zeichen. 

Ganser1)  hat  für  seine  Fälle  neben  dem  Bestehen  der  unsinnigen 
Antworten  auch  das  Vorhandensein  von  Halluzinationen  und  die 
Amnesie  nach  Abklingen  des  Zustandes  als  charakteristisch  und  be- 
sonders das  Zusammentreffen  von  Erinnerungsdefekten  mit  hysterischen 
Stigmata,  als  ausserordentlich  bedeutungsvoll  und  wesentlich  bezeichnet; 
über  die  Amnesie  habe  ich  bereits  weiter  oben  schon  einiges  gesagt. 
Soweit  die  Fälle  abgelaufen  waren  und  ihrer  Erwähnung  getan  wird,  linde 
ich  Amnesie  in  verschiedenen  Graden  von  völligem  Aufgehobensein  der 
Erinnerung  bis  zu  einem  nur  summarischen  Vorhandensein  derselben  etwa 
24  Mal,  das  ist  in  beinahe  2/3  der  Fälle,  verzeichnet,  darunter  22  Mal 
bei  Fällen  mit  der  Diagnose  Hysterie.  Das  Bestehen  von  Halluzina- 
tionen ist  23  Mal:  davon  in  18  Fällen  mit  Hysterie  angegeben;  in  2 
weiteren  Fällen,  die  gleichfalls  der  Hysterie  zugerechnet  sind,  konnte 
wenigstens  die  Möglichkeit,  dass  Halluzinationen  vorhanden  sind,  ange- 
nommen werden.  Die  Art  der  Sinnestäuschungen,  die  hauptsächlich 
optischer  und  akustischer  Natur  waren,  entsprach  dem,  was  man  auch 
sonst  vielfach  bei  den  erwähnten  Krankheitszuständen  zu  sehen  bekommt ; 
das  phantastisch-expansive  Element  überwog  dabei. 

Die  Angaben  über  hysteriforme  bezw.  hysterische  Stigmata  sind  teil- 
weise noch  spärlicher  und  unvollkommener,  als  die  über  die  beiden  un- 
mittelbar zuvor  genannten  Symptome.  Der  Wert  jener  dürfte  auch 
nicht  zu  hoch  anzuschlagen  sein,  und  namentlich  dann  nicht, 
wenn  es  sich  um  schwerere  psychotische  Zustände  handelt, 
während  deren  sie  festgestellt  werden.  Sehr  häufig  lassen  sich 
bei  Psychosen,  auch  wenn  sie  nicht  hysterischer  Natur  sind,  Erscheinungen 
konstatieren,  wie  wir  sie  sonst  bei  der  Hysterie  gewöhnlich  antreffen; 
wie  dieselben  zustande  kommen,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  sagen, 
man  wird  sich  vorerst  noch  damit  benügen  müssen,  ihr  \ orkommen  zu 
konstatieren.  Irgendwelche  Motive  z.  B.  können  derartige  Kranke  zu 
Angaben  diesbezüglicher  Natur  veranlassen.  Ich  erinnere  dabei  an  eine 


D Ganser,  Archiv,  f.  Psych.  Bd.  30.  1.  c. 
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der  oben  beschriebenen  Kranken,  die  bei  der  Prüfung  der  Schmerz- 
empfindung (Nadelstiche)  änsserte  „das  tut  gut.” 

Was  die  hvsteriformen  Erscheinungen  bei  den  verschiedensten  Psychosen 
angeht,  so  stimme  ich  Xissl1)  darin  bei,  wenn  er  meint,  dass„die  sogenannten 
hysterischen  Symptome  bei  den  sogenannten  einfachen  Seelenstörungen  eine 
relativ  häufige  Erscheinung“  bilden  und  „keine  Symptome  der  Hysterie, 
sondern  Symptome  der  sogenannten  einfachen  Seelenstörungen“  sind.  Auch 
mir  scheint  es  nicht  notwendig,  o h n e w c i t e res  a u s d e m Yo  r h a n d e nse  i n 
hysteriformer  Erscheinungen  bei  nicht  hysterischen  Psychosen 
auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Hysterie  zu  schliessen.  Wir 
wissen  aus  der  Neuropathologie  wie  aus  der  innern  Medizin  überhaupt, 
dass  zum  Verwechseln  ähnliche  oder  wirklich  nicht  zu  unterscheidende 
klinische  Symptome  verschiedene  pathologiche  Prozesse  zur  Ursache  haben 
können.  Wenn  nun  ein  Teil  der  ersteren  gleichwohl  durch  die  für  sie 
zu  Gebote  stehenden,  feiner  ausgebildeten,  Untersuchungsmethoden  heute 
ciuseinandergehalten  werden  können,  wie  es  zu  andern  Zeiten  ohne  die 
verfeinerten  Hilfsmittel  nicht  möglich  gewesen  ist,  so  dürften  auch  jene 
hvsteriformen  Erscheinungen  mit  dem  Fortschreiten  unserer  psychiatrischen 
Erkenntnis  einmal  von  den  wahrhaft  hysterischen  unterschieden  werden 
können.  Dass  gleichzeitig  zwei  psychische  Erkrankungen  bestehen  können 
und  wi rlic-h  Vorkommen,  soll  nicht  bestritten  werden.  Wichtiger  scheinen 
mir  alle  derartigen  hysterischen  oder  hvsteriformen  Erscheinungen  für 
die  Verwertung  zur  Diagnose,  wenn  sie.  nach  Abklingen  des  eigentlich 
psychotischen  Zustandes  in  irgend  einer  Form  sich  nachweisen  lassen. 
Gleichwohl  möchte  ich  eine  Beachtung  all  dieser  Krankheitszeichen  auch 
während  der  eigentlichen  Psychosen  nicht  missen. 

Am  häufigsten  sind  in  den  hierhergehörigen  Fällen  Sensibilitäts- 
störungen, meist  Hyj  >-  oder  Analgesieen,  nächstdem  anfallsartige  Krampf- 
zustände, die  ich  im  ganzen  7 Mal  notiert  finde,  ferner  Points,  Lähmungen, 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  (\  erster),  Störungen  der  Sprache  und 
ähnliches  genannt.  Die  Beobachtungen  von  Ganser,  ein  Fall  von  Dietz, 
auf  den  ich  noch  zurückzukommen  haben  werde,  von  ßinswanger  und 
ein  leider  nicht  ausführlich  publizierter  von  Neisser2),  die  Raecke- 
schen,  WestphaUschen,  Vorster’schen,  sowie  meine  eigenen  Patienten 
bieten  in  dieser  Richtung,  wenigstens  teilweise,  reiches  Material. 

5.  Verlauf. 

Bezüglich  des  Verlaufes  oder  der  Dauer  dieser  Zustände  weisen 
unsere  Quellen  leider  wiederholt  Lücken  auf,  sei  es  dass  die  Krankheit 
zur  Zeit  der  Publikation  noch  nicht  abgelaufen  war.  sei  es,  dass  Auf- 
zeichnungen der  erwähnten  Art  überhaupt  fehlten;  soweit  letztere  gemacht 
sind,  befinden  sie  sich  in  der  weiter  hinten  folgenden  Tabelle;  darin  sind 
im  ganzen  1Ö  Heilungen  notiert:  die  Zeit,  während  welcher  sich  der 


1)  Nissl,  t.  c.  pag.  14. 

2)  Neisser,  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  55.  S.  447. 
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Symptomkomplex  bezw.  die  verkehrten  Antworten  manifestieren  können, 
variiert  in  ihrer  Dauer  von  Stunden  bis  Tagen.  Wochen  und  Monaten; 
bei  22  Kranken  hielt  sie  sieh  unter  einem  Monat.  Die  längste  Zeit 
während  der  unsinnige  Antworten  von  einem  Kranken  produziert  wurden, 
belief  sieh  auf  10  Monate  (Dement,  praee.  Fall  IV).  Im  allgemeinen 
wird  man  berechtigt  sein  zu  sagen  - und  es  ist  dies  nichts  weiter  auf- 
fälliges — , dass  der  Dekursus  des  Symptoms  bei  der  Hysterie  ein 
rascherer  ist  als  bei  der  Dement,  praecox,  und  dass  insbesondere  bei 
der  ersteren  Krankheitsform  Halluzinationen,  somatische  Störungen  und 
nachfolgende  Amnesie  \ iel  häufiger  das  Bild  vervollständigen  als  bei  der 
letzteren. 


(i.  Aetiologie. 

In  ätiologischer  Hinsicht  will  ich  kurz  zweier  Punkte,  schwerer 
Kopfverletzungen  und  der  hereditären  Belastung  gedenken:  auf  ersten* 
hat  (I ansei-  aufmerksam  gemacht;  sie  lagen  bei  zweien  seiner  Kranken 
vor;  ich  fand  sie  ausserdem  noch  8 Mal  erwähnt;  sie  lagen  teils  länger 
zurück,  teils  waren  sie  erst  kurz  der  Erkrankung  voraufgegangen.  Als 
bemerkenswert  mag  hierbei  noch  hervorgehoben  sein,  dass  die  von  Kopf- 
irauma  betroffenen  Patienten  fast  sämt  lich  Hysterische  waren.  Des  kurz  er- 
wähnten Falles  X sei  hierbei  gedacht.  Mag' dieses  Zusammentreffen  immerhin 
etwas  auffällig  sein,  so  berechtigt  doch  die  geringe  Zahl,  noch  dazu  bei  der 
Unv mllständigkeit  der  Angaben  über  diesen  Punkt  überhaupt,  zu  keinerlei 
Schlüssen.  Lieber  vorliegende  hereditäre  Belastung  ist  gleichfalls  nur  unzu- 
reichend berichtet.  Im  (ranzen  wird  die  Aetiologie  dort  zu  finden  sein, 
wo  wir  sie  in  erster  Linie  auch  für  die  Psychosen  überhaupt 
suchen,  in  der  hereditären  Belastung  und  in  der  Degeneration 
mit  ihren  Defektzuständen  in  der  intellektuellen  oder  moralischen  Sphäre. 

7.  Therapie. 

Die  Therapie  entspricht  dem,  was  man  auch  sonst  bei  den  in  Be- 
tracht kommenden  Grundkrankheiten  anzuwenden  pflegt.  Für  forense 
Kranke  ist  es  im  allgemeinen  sehr  zu  empfehlen,  dieselben  zunächst 
ungestört  sich  selbst  zu  überlassen,  sie  scheinbar  völlig  zu  ignorieren, 
sich  jedenfalls  aber  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  sie  zur  Umgebung,  be- 
sonders zum  Arzt  Vertrauen  gefasst  haben,  mit  ihnen  über  ihre  Krank- 
heit, persönlichen  Angelegenheiten,  ihre  Rente  etc.  zu  unterhalten.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Beobachtung  wesentlich  erleichtert,  ev.  Dichtung 
von  Wahrheit  eher  geschieden  werden  können.  Explorationen  werden  so  auch 
am  ehesten,  wenn  überhaupt,  materiell  verwertbare  Resultate  liefern. 

8.  Tabellarisches. 

Ich  habe  nun  im  Folgenden  versucht,  die  mir  zugänglichen  Lalle  in 
einer  tabellarischen  Uebersicht  zusammenzustellen.  Der  Gesichtspunkt, 
von  dem  ich  mich  bei  der  Auswahl  der  Beobachtungen  habe  leiten  lassen. 
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war  lediglich  der,  dass  ich  nur  solche  Fälle,  bei  denen  eine  Diagnose 
vom  Autor  gestellt  oder  fehlenden  Falls  aus  der  Krankengeschichte  er- 
sichtlich war,  und  hei  denen  das  Symptom  des  \ orbeircdens  nach  der 
Ganser’schen  Definition  vorübergehend  oder  längere  Zeit  im  Krankheits- 
bild vorherrschend  oder  wenigstens  deutlich  nachweisbar  sich  fand,  ein- 
bezogen habe.  Es  kam  mir  hei  der  Auswahl  der  Umstand  zu  Hilfe,  dass 
einige  Autoren  vor  Ganser  in  der  Beschreibung  des  genannten  Symptoms 
der  Definition  dieses  letzteren  ziemlich  nahe  kamen;  ich  brauche  hier 
nicht  noch  einmal  die  schon  zitierten  Worte  Moeli 's  zu  wiederholen,  der 
olfenbar  auf  der  Basis  zahlreicher  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  ganz 
generell  die  Art  der  verkehrten  Antworten  solcher  Kranker  gekennzeichnet 
hat;  ich  will  dagegen  eine  von  Neisser  stammende,  eingangs  schon  ge- 
streifte Charakterisierung  des  Danebenantwortens,  das  in  einem  forensen 
Falle  in  die  Erscheinung  trat,  anführen:  dieser  Autor  sagt  in  seiner 
Fpikrise  unter  andern  Folgendes:  „Wenn  wirklich  eine  geistige  Störung 
eine  so  hochgradige  Schädigung  des  intellektuellen  Besitzstandes  herbei- 
geführt haben  würde,  dass  die  einfachsten  Persona I fragen  nicht  mehr 
korrekt  beantwortet,  die  leichtesten  Rechenexempel  nicht  mehr  richtig 
gelöst  werden  könnten,  so  würde  dieser  Verfall  sich  in  dem  Gesamtbilde 
der  Person  ganz  anders  ausgeprägt  zeigen,  und  es  würden  vor  allen 
Dingen  nicht  fast  stets  Antworten  gegeben  werden,  welche  zwar  falsch 
sind,  aber  doch  deutlich  erkennen  lassen,  dass  die  Pointe  und  der  Sinn 
der  Frage  richtig  verstanden  und  verarbeitet  worden  ist.  Gerade  die  Art 
ton  Antworten,  wie  sie  Explorat  gibt,  und  als  deren  Prototyp  ich  die- 
jenige herausheben  möchte,  wonach  der  letzte  Krieg  1880/81  stattgefunden 
habe,  ist  absolut  charakteristisch  für  eine  absichtliche  Fälschung,  für 
eine  dreiste  Simulation.“  Aus  diesen  Worten  sehen  wir  einmal  die  klare 
Zeichnung  der  Antworten,  wie  sie  uns  hier  interessiert  haben,  dann  aber 
auch  die  Auffassung  bezüglich  ihrer  Bewertung  für  die  Simulation;  dieser 
I' all  ist  sehr  lehrreich,  da  er  aus  der  Zeit  vor  der  Ganser’schen 
Publikation  stammt  und  zu  der  obigen  Auffassung  geführt:  hat,  von 
welcher  der  Patient,  der  im  übrigen  ein  wandsfreier  Geisteskranker  war 
und  die  Voraussetzungen  des  § 51  R.  Str.  G.  erfüllte,  praktisch  keinen 
Schaden  gehabt  hat.  Neisser  hat  übrigens  inzwischen  Gelegenheit  ge- 
nommen. diese  seine  anfängliche  Ansicht  entsprechend  der  allgemein 
gültigen  Auffassung  zu  korrigieren. 

Ferner  habe  ich  geglaubt  einen  Fall  von  Dietz1)  hierher  rechnen  zu 
sollen.  Auch  Ganser2)  meint  von  diesem  Kranken,  dass  er  die  wesent- 
lichen Züge  mit  seinen  Fällen  gemein  habe,  als  Simulant  ihm  aber  trotz 
der  genauen  Beschreibung  und  Analyse  zweifelhaft  geltlieben  sei.  Wenn 
ich  mir  das  Material  unserer  Fälle  mit  ihren  mancherlei  Variationen  ver- 
gegenwärtige, wenn  ich  besonders  an  Beobachtung  YI1  erinnern  darf,  dem 
speziell  der  Dietz  sehe  Fall  in  mehr  als  einer  Hinsicht  ähnlich  ist.  so 


1)  Dietz  „Simulation  von  Geistesstörung“.  Zeitschr.  f.  Pliych.  Bd.  53.  1. 

2)  Ganser,  Archiv  f.  Psvch.  30.  S.  635. 
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— 

kann  ich  allerdings  nicht  glauben,  dass  wir  in  jenem  Individuum  nicht 
einen  Geisteskranken  schwerster  Art  vor  uns  haben  sollten,  wenn  ich 
auch  nicht  damit  ausschliessen  will,  dass  er  nebenher  noch  absichtlich 
falsche  Angaben  gemacht  hat.  -Jedenfalls  hat  man  mit  deren  Annahme 
sehr  vorsichtig  zu  sein,  „denn,  wenn  es  auch,“  um  mit  Siemerling1) 
zu  sprechen,  „in  konkretem  Falle  unmöglich  isi.  bei  jedem  ein- 
zelnen Gedächtnisdefekt  mir  aller  Sicherheit  unterscheiden 
zu  wollen,  wie  viel  bei  seinem  Zustandekommen  auf  Rechnung 
eines  beabsichtigten  Nichtwissenwol  lens  oder  Lougnens  zu 

setzen  ist , immer  müssen  wir  bei  derartigen  Zuständen 

mit  der  unumstrittenen  Tatsache  rechnen,  dass  weitgehende 
Gedächtnisdefekte  und  hrinncrungslülschungen  als  direkter 
Ausfluss  der  Geistesstörung  Vorkommen.-  Dass  letztere  bei  dem 
genannten  falle  vorlag,  lässt  sich  wohl  kaum  bestreiten:  er  hat  noch 
dazu  in  somatischer  Hinsicht  charakteristisch  hysterische  Zustandsbilder 
verschiedenster  tärbung  gezeigt,  so  dass  schon  dieser  l instand  mindestens 
sein  zm  \ ersieht  mahnen  musste.  Die  Tatsache  der  über  2 Jahre  fest- 


D Siemerling.  Friedreichs  Bl.  für  gerichü.  Med.  1900.  H.  3. 


gehaltenen  bezw.  bestandenen  Lähmung  und  des  6 Monate  dauernden 
„kindischen  Blödsinns“  ist  dem  Autor  selbst  mit  Recht  am  auffälligsten 
Lei  seinem  Exploranden  erschienen  und  darf  nach  unsern  heutigen 
Kenntnissen  wohl  mit  zur  Diagnose  des  Bestehens  einer  Geistes- 
krankheit verwandt  werden;  denn  „dass  Simulanten  ihr  Verhalten  in 
gleichmässiger  Weise  durch  Monate  hindurch,  meint  mit  Recht  Neisser1) 
von  seinem  vorhin  erwähnten  Kranken,  fortzusetzen  die  Kraft  linden, 
dürfte  kaum  Vorkommen.“  In  dem  fraglichen  Fall  waren  cs  nicht  wie 
in  dem  Neisser’sehen  nur  fi  Monate,  sondern  mehr  als  2 Jahre, 
während  deren  wenigstens  die  Lähmungserscheinungen  beobachtet  wurden. 
Ich  glaube,  Dietz  wird  heute  noch  unsern  in  dieser  Richtung  erweiterten 
Erfahrungen,  ebenso  wie  es  Neisser  getan  hat,  selbst  zu  der  Ansicht 
gelangen,  dass  seine  damalige  Auffassung  und  Beurteilung  des  obigen 
Falles  unsern  heutigen  Anschauungen  über  derartige  Zustände  nicht  mehr 
entspricht,  vielmehr  als  eine  irrige  gelten  muss;  er  dürfte  sonach  keinen 
Widerspruch  erheben,  wenn  ich  ohne  auf  Details  des  Falles  einzugehen, 
denselben  wenigstens  klinisch  rehabilitire  und  ihn  unter  die  Zahl  ihm 
verwandter  Beobachtungen  aufgenommen  habe. 

Einen  schon  erwähnten  Fall  von  Siemerling  glaubte  ich  von  der 
Tabelle  ausschliessen  zu  sollen,  da  aus  der  Beschreibung  desselben  das 
Vorhandensein  des  charakteristischen  Symptoms  der  unsinnigen  Antworten 
nicht  mit  Sicherheit  hervorgeht,  wohl  auch  nicht  bestanden  hat,  wenn 
auch  sonst  mancherlei  Aehnlichkeit  mit  den  hier  erörterten  Zuständen 
sich  darin  vorfindet.  Desgleichen  habe  ich  Abstand  genommen,  einige 
Fälle  von  Moeli,  — ich  denke  dabei  vor  allem  an  No.  7(5  der  Gruppe 
XII  und  No.  4 der  Gruppe  XIV  im  „Irren  Verbrecher“  — , in  der 
Tabelle  mit  anzuführen,  da  die  Diagnose  nicht  klar  zu  erkennen  war. 

Nach  dieser  Exkursion,  die  die  Berechtigung  zur  Einordnung  gewisser 
Fälle  in  die  beigefügte  Tabelle  dartun  sollte,  kehre  ich  wieder  zur 
letzteren  zurück.  Bei  psychiatrischen  Beobachtungen  tabellarisch  vor- 
zugehen. hat  gewiss  immer  seine  Schwierigkeiten,  da  eine  Anzahl  von 
Symptomen  sich  kaum  so  kurz  fassen  lassen  wird,  um  sie  schematisch 
einer  Tabellenreihe  einrangieren  zu  können;  ferner  fehlt  ja  gerade  bei 
Geisteskrankheiten  vielfach  die  einheitliche  Betrachtung,  wie  wir  sie  bei 
somatischen  Erkrankungen  in  der  Regel  üben.  Der,  der  also  psychiatri- 
sches Material  unter  einem  gewissen  Gesichtspunkt  zusammenstellt,  wird 
auf  gewisse  Mängel  stossen.  Lud  so  war  auch  bei  diesem  \ er- 


nenne r 


geboten 


war, 


in 


such  eine  gewisse  Grenze  gezogen,  deren  Einhaltung  nur 
wenn  ich  mich  nicht  dem  Verdacht  aussetzen  wollte,  Psychiatiie 
Tabellenreihen  einzwängen  zu  wollen.  Ich  habe  mich  daher  aul 
Folgende  beschränken  zu  sollen  geglaubt: 

Wie  die  vorstehende  Tabelle  ohne  weiteres  ersehen  hisst, 
hören  von  den  39  registrierten  Fällen  29  zur  Hysterie,  7,  davon  1 
mit  Vorbehalt,  zur  Dementia  präcox;  2 sind  wohl  als  Epilepsie 


ge- 
rn! !■ 


1)  Neisser,  Väerteljahrsschr.  1'.  gerichtl.  Med.  I8D3.  Bd.  V.  S.  307. 
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aufzn  fassen  und  ein  weiterer  Fall  ist  als  Dementia  präeox  kompliziert  mit 
I [ysterie  aufgeführt. 

Dem  Geschlecht e nach  fallen  2/3  der  Kranken  dem  männlichen  zu; 
beide  Geschlechter  sind  sowohl  in  der  Hysterie  wie  in  der  Dementia 
präeox  vertreten.  Dem  Alter  nach  überwiegen  hei  weitem  das  3., 
nächstdem  das  4.  Dezennium. 

9.  Fo  re  ns  es. 

Forense  Bedeutmur  erlangten  24  Kranke,  davon  20  in  strafrecht- 
licher Beziehung;  hei  den  übrigen  handelte1  es  sich  um  Tramnatiker  mit 
Iventenanspriichon.  Mit  einer  Ausnahme  sind  die  kriminellen  Kranken 
ITvsterieen,  die  fast  alle  während  der  Haft,  die  einen  nach  kürzerer,  die 
andern  nach  längerer  Dauer  derselben,  manifest  wurden;  zweimal  war  die 
Geisteskrankheit  schon  vor  der  Haft  vorhanden.  Soweit  sich  überhaupt 
Angaben  über  Vorstrafen  linden,  handelt  es  sich  stets  um  mehr-  oder 
vielfach  vorbestrafte  Individuen. 

Mas  am  auffälligsten  erscheinen  dürfte,  ist  der  Anteil  der  Hysterie 
an  den  forens  in  Betracht  kommenden  Kranken;  andrerseits  ist  es  recht 
bezeichnend,  dass  in  nahezu  allen  Fällen  die  Haft  mit  ihren  mancherlei 
schädlichen  Einflüssen  gerade  auf  labile  Psychen  die  auslösende  Ursache 
abgegeben  hat.  Die  Hysterie  bietet  ja  oft  genug  grosse  diagnostische 
Schwierigkeiten,  schon  bei  Kranken,  bei  denen  forense  Angelegenheiten 
durchaus  nicht  in  Betracht  kommen  und  so  eine  vorurteilslose  Wertung 
der  einzelnen  Symptome  statt  hat;  jene,  werden  aber  noch  viel  grösser, 
wenn  es  sieb  dabei  um  Personen  dreht,  die  mit  dem  Strafgesetzbuch  in 
Konflikt  geraten  sind  oder  sonst  welche  materielle  \ orteile  durch  Vor- 
täuschung gewisser  Krankheitserscheinungen  zu  erringen  hoffen.  Fs  ist 
daher  die  schon  erwähnte  Tatsache  nicht  unwichtig,  dass  die  !>is  jetzt 
beobachteten  kriminellen  Kranken,  mit  einer  Ausnahme, 
Hysterische  waren.  Wenn  also  bei  dieser  Kategorie  von  Patienten  die 
Annahme  der  Simulation,  die  ja,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen, 
so  doch  nicht  immer  schon  an  sich  als  (An  Zeichen  eines  patholo- 
gischen Geisteszustandes  angesehen  werden  kann,  sehr  nahe  gelegt 
wird,  sowohl  durch  die  äussern  Umstände  wie  durch  die  oft  eigenartige 
Symptomatologie,  wenn  noch  dazu  unter  den  Symptomen  als  hervor- 
stechendes sich  ein <‘S  befindet  wie  das  der  unsinnigen  Antworten,  die  zu- 
nächst zur  Annahme  einer  simulierten  Krankheit  geradezu  herausfordern, 
dann  ist  es  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  dass  wir  ein  so 
geartetes  Krankheitsbild  auch  dort  linden,  wo  irgend  welche  materielle 
\ orteile  durch  Vortäuschung  von  Krankheitszuständen  ausgeschlossen 
sind;  und  solcher  Fälle  führt  unsere  Tabelle  15,  davon  7 Hysterische, 
im  ganzen  auf. 

Die  Schwierigkeit.«'»,  namentlich  soweit  sie  sich  auf  die  Beurteilung 
in  loro  erstrecken,  sind  ja  bei  Fällen  von  Dementia  praecox  nicht  so 
gross  wie  bei  den  mehr  akuten  geistigen  Erkrankungen:  bei  anfänglichen 
Zweifeln  werden  die  ersteren  mit  ihrem  chronischen  Verlauf  sich  schliess- 

Hcy,  Das  Ganser’sche  Symptom.  • 
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lieh  Hoch  als  cehte  Geisteskranke  demonstrieren  und  so  die  Abgabe  eines 
überzeugenden  Urteils  ermöglichen. 

Di»'  grösste  Vorsicht  in  praxi  werden  immer  die  Hysteriker  erfordern; 
das  liegt  schon  in  der  proteusartigen  Symptomatologie  der  Hysterie  an 
und  für  sich.  Schwerere  Irrt  linier  werden  sich  zwar  mit  zunehmender 
Kenntnis  der  besprochenen  Zustande'  allmählig  völlig  vermeiden  lassen; 
immerhin  sind  sie  noch  möglich,  wie  eine  unsrer  eignen  Beobachtungen 
gezeigt  hat,  und  waren  wohl  häufiger  zu  einer  Zeit,  wo  Ganser  noch 
nicht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  grosse  forense 
Wichtigkeit  gelenkt  hatte. 

Ist  der  klinische  einwandsfreie  Nachweis  des  Bestehens  einer  geistigen 
Erkrankung  gelungen,  so  bleibt  für  den  gerichtlichen  Sachverständigen 
noch  eine  andre,  nicht  immer  leicht  zu  beantwortende  Frage,  nämlich  das 
Gutachten  über  den  geistigen  Zustand  des  Patienten  zur  Zeit  der  in- 
criminierten  Tat;  die  Beantwortung  kann  namentlich  dann  schwer  werden, 
wenn  letztere  und  der  Beginn  der  manifesten  psychischen  Erkrankung 
mehr  weniger  weit  auseinander  liegen.  In  der  Hegel  dürfte  die  Richt- 
schnur für  diese  Fälle  die  Tatsache  bilden,  dass  die  schwere  psychische 
Alteration,  wie  sie  in  der  jeweiligen  durch  die  schädlichen  Einflüsse  der 
Haft,  Verhöre  etc.  ausgelösten  geistigen  Erkrankung  zum  Ausdruck  ge- 
langt, bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  dem  betreffenden  Indi- 
viduum dauernd  an  haftet.  Genauere  anamnestisclie  Daten,  bei  jugend- 
lichen Patienten  nicht  zu  übersehen  die  etwaige  Zeit  der  Pubertät,  in 
der  viele  der  Reate  ausgeführt  werden  und  die  Beurteilung  von  Delin- 
quenten besonders  vorsichtig  zu  geschehen  hat,  werden  dem  .Sachverstän- 
digen noch  weitere  Unterlagen  für  die  Beurteilung  an  die  Hand  geben 
und  zeigen,  dass  die  oben  erwähnte  Alteration  in  allerlei  sonderbaren, 
mitunter  sogar  raffininierten  Handlungen,  abnormen  Aeusserungen  sowie 
in  dem  ganzen  Verhalten  des  Explorandcn  einen  objektiven  Ausdruck 
gefunden  hat.  und  zwar  schon  vor  dem  in  frage  kommenden  Zeitpunkt 
oder  während  desselben,  sodass  man  im  einzelnen  fall  die  \ oraus- 
setzungen  des  4}  öl  R.  Str.  G.  mit  gutem  Gewissen  als  gegeben  wird 
hinstellen  können.  Freilich  dürfte  das  zuweilen  nur  schwer  oder  über- 
haupt nicht  gelingen  bezw.  auch  nicht  angängig  sein:  denn  bei  aller 
Labilität  des  psychischen  Gleichgewichts  eines  Sträflings  kann  der  Geistes- 
zustand eben  doch  ein  solcher  gewesen  sein,  dass  tj  51  keim'  Anwendung 
auf  ihn  zu  linden  hätte,  insbesondere  bei  Abwesenheit  der  vorhin  erörterten 
anamnestischen  Punkte.  Immerhin  dürften  diese  fäll»'  nur  selten  Vor- 
kommen. Im  \ orausgehenden  hat  sich  wiederholt  Gelegenheit  geboten, 
auf  forense  Gesichtspunkte  hinzuweisen;  ich  beschränk»'  mich  daher, 
daran  zu  erinnern,  namentlich  an  <li»'  eignen  Beobachtungen  (\  und  \I), 
die  auch  von  dieser  Seite  nicht  geringes  Interesse  beanspruchen  dütften. 

Soweit  Traumat iker  der  Begutachtung  behufs  Rentenansprüche  unt»'i- 
zogen  werd»'ii  sollen,  gestaltet  sich  dieselbe  in  der  Kegel  einfachei.  Die 
geistige  Erkrankung,  als  solche  festgestellt,  wird  an  der  Hand  einer  richtigen 
Anamnese  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit,  sei  es  eines  kausalen 


Zusammenhangs  mH  dom  voransgcgangenen  Trauma,  sei  es  in  dem  Sinne, 
dass  der  Unfall -als  die  auslösende  oder  begünstigende  Ursache  des  bis  daliin 
nie  manifest  gewordenen  Leidens  angesehen  werden  muss,  naehweisen  lassen. 
In  dieser  Hinsicht  ist  der  von  West  phaJ  neulich  publizierte  Fall  sehr  lehr- 
reich, wo  die  Psychose  nach  fast  einem  Jahr  erst  auftrat;  Die  Brücke  von 
Trauma  bis  zur  letzteren  bildeten  eine  Reihe  von  Beschwerden:  der  Patient 
hat  weder  vor  noch  nach  der  psychischen  Erkrankung  Rentenanspriiche 
erhoben.  Auch  unsre  oigne  Beobachtung  VII  wäre  hierbei  zu  erwähnen. 

I).  Bemerkungen  über  Ideellflucht.  Haftenbleiben.  Ablenkbarkeit  im 
Zusammenhang  mit  obigen  Fällen. 

Unsere  Fälle  bieten  schliesslich  noch  zu  einigen  Bemerkungen  über 
die  Ideenflucht 'Veranlassung;  sie  hat  sich  bei  einem  Teil  unserer 
Kranken  manifestiert  und  musste  bereits  wiederholt  gestreift  werden. 
Erst  kürzlich  hat  Heilbrunner1)  in  einer  Arbeit  über  epileptische  Manie 
auf  das  Vorkommen  der  Ideenflucht  im  epileptischen  Stupor  hingewiesen 
und  es  an  der  Hand  der  Krankengeschichten  zweier  einwandsfreier  Epi- 
leptiker demonstrieren  können;  ebenso  hat  Ra  ecke2)  neuerdings  das 
Symptom  bei  Epilepsie  konstatiert,  nachdem  bis  dahin,  namentlich  von 
der  Heidelberger  Schule,  das  Auftreten  .desselben  bei  letzterer  negiert 
und  nur  bei  Manie,  den  akuten  Ersehüpfungspsychosen,  bei  manchen 
Vergiftungsdelirieu  und  der  Paralyse  hervorgehoben  worden  war  [Krae- 
pelirr'D].  Aschaffenburg4)  allerdings  erwähnt  die  Ideenflucht  zusammen 


mit  Stereotypie  auch  bei  der  Dementia  praecox.  Nach  Heil  hronncr5) 
stellt  die  Ideenflucht  und  zwar  die  im  Sinne  Kraepelins6)  als  „innere“ 
zu  bezeichnende  bei  Katatonischen  ein  überaus  seltenes  Symptom  dar. 

Die  Fälle,  um  die  es  sich  bei  dieser  Frage  handelt,  sind  besonders 
die  Beobachtungen  I.  III.  I\  und  V,  und  namentlich  sind  die  drei  letzten 
merkwürdig,  da  sich  bei  ihnen  Ideenflucht  in  einem  Zustandsbild 
ohne  Rededrang  findet,  eine  Form,  auf  die  Heilbrunner7)  zuerst  hin- 
gewiesen hat  und  von  der  er  sagte,  dass  sie  sich  um  so  häufiger  er- 
weisen lässt,  je  eifriger  danach  durch  geeignete  Untersuehungstechnik  ge- 
fahndet wird.  Bei  der  Beobachtung;  I war  dies  freilich  nicht  notwendig, 
da  sich  die  Idcenllueht  im  Rahmen  eines  Bildes  manifestiert  hat,  das  wir 
sonst  ausserlich  wenigstens  bei  Manischen  zu  sehen  gewohnt  sind  und 
das  hier  durch  einen  gewissen  firad  von  Bewcgungs-  und  Rededrang 
sowie  durch  die  Ablenkbarkeit  bei  heiter-gehobener  (i rundstimmung 
charakterisiert  ist:  was  das  Zustandsbild  jedoch  von  dem  einer  genuinen 
Manie  unterscheidet,  das  ist  der  Inhalt  der  sprachlichen  und  sonstigen 

1)  ITeilbronncr  „Leber  epileptische  Manie  nebst  Bemerkungen  über  die  Ideen- 
ll ucht*.  Monatssehr.  f.  Psyeh.  u.  Neurol.  1903.  B<i.  XIII.  H.  3. 

2)  liaecke  „Die  transitorischen  Bewusstseinsstörungen  der  Epileptiker“.  Halle 
a.  S.  1903.  pag.  83  u.  119. 

3)  lvracpelin  „Psychiatrie“.  G.  Aufl.  1.  S.  151.  1899. 

4)  Aschaffenburg,  Associationen  III.  Psyeh.  Arbeiten.  Bd.  IV.  2.  na«'  371 

5)  L.  e.  S.  217.  ' * ° 

6)  Lehrbuch  Bd.  1.  8.  154 

1)  L.  c.  S.  211. 
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Produktionen,  der  seine  hysterische  Färbung  auch  während 
solcher  agitierter  Phasen  heihehalten  hat.  ferner  die  psychische 
Reaktionsweise  dieser  Individuen  auf  der  Basis  einer  auch  in  ihren  Er- 
regungsstadien ihnen  eigenen  Suggestihilität.  schliesslich  der  durch 
letzten*  wohl  bedingte  rasche  Wechsel,  mit  dem  derartige  Phasen  (‘in- 
setzen und  abklingen,  und  nicht  zuletzt  der  Gesaniteindruck  des  ganzen 
Gehabens  und  Verhaltens  solcher  Kranken.  Eingehendere  Protokolle,  aus 
denen  eine  nähere  Einsicht  in  die  Art  der  ideenflüchtigen  Aeusserungen 
gewonnen  werden  könnte,  enthält  leider  die  Krankengeschichte  unseres 
Falles  nicht;  die  Patientin  hat  während  der  dreimaligen  Erkrankung 
jedesmal  ziemlich  ähnliche  Zustandsbilder  hinsichtlich  der  Erregungs- 
phasen Aufgeboten,  beim  letzten  Ala I sind  allerdings  ideenflüchtige  Pro- 
duktionen nicht  notiert.  Die  Diagnose  des  Falles  bedärf  nach  dem  Vor- 
ausgegangenen wohl  kaum  noch  einmal  einer  Besprechung;  dass  Hysterie 
vorliegt,  wird  unschwer  die  Krankengeschichte  erkennen  lassen. 

Bei  der  Beobachtung  111  ist  im  Protokoll  einmal  von  ..teilweise 
ideenflücht igen  sprachlichen  Produktionen“  die  Rede;  weiterhin  jedoch 
tritt  spontan  das  Symptom  nicht  mehr  in  Erscheinung,  auch  nicht  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Patientin  am  Schlüsse  ihres  hiesigen  Aufenthaltes,  ein 
Bild  erheblicher,  mehr  läppisch-alberner  Erregung  mit  massigem  Rede- 
und  Bewegungsdrang  dargeboten  hat;  vielmehr  zeigte  es  sich  nur 
gelegentlich  der  zu  anderen  Zwecken  angcstellten  Unter- 
suchungen. bei  denen  es  vor  allem  auf  das  Symptom  der  unsinnigen 
Antworten  ankam. 

Um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  will  ich  bemerken,  dass,  wenn 
ich  im  Folgenden  von  Ideenflücht  spreche,  ich  die  Ideenflücht  im  engeren 
Sinne  [Heilbrunner1)]  meine,  die  der  dritten  der  von  l\  racpclin-i 
angeführten  Kategorieen  entspricht  und  durch  die  assoziativen  Beziehungen 
der  einzelnen  Glieder  charakterisiert  ist;  der  vorletzt  genannte  Autor 


möchte  den  Begriff  enger  umschrieben  wissen,  insofern  als  diese  assoziativen 
Beziehungen  noch  inhaltliche  — nicht  durch  Klangähnlichkeit,  Reim  etc. 
bedingte  — sein  sollen. 

Sieht  man  sich  unter  diesem  Gesichtspunkte  die  Protokolle  aus  der 
Krankengeschichte  III  an,  so  wird  man  ohne  Schwierigkeit  eine  Reihe 
typischer  Beispiele  von  Ideenflucht  linden  können,  die  ich  im  einzelnen 
hier  nicht  noch  einmal  rekapitulieren  will;  sic  entsprechen  zum  grössten 
Teil  der  obigen  Kraepeli n-Heil bronnersehen  Definition;  von  Klang- 
assoziationen, Reimen  und  Alliterationen  ist  wenig  darin  zu  linden. 
Ausserdem  tritt  noch  ein  anderes  Symptom  aus  den  Protokollen  uns 
entgegen:  das  Haften  bleiben.  Wenn  die  Patientin  nach  mehreren 
Zwischenfragen  (Prot.  29.  IX.)  wieder  auf  die  Begriffe  „"Waschen“  oder 
später  „Erdteile“  zurückkommt,  so  dürfte  diese  Erscheinung  wohl  als 
ein  derartiges  Symptom  aufzulassen  sein;  für  eine  Kombination  der  beiden 
Symptome,  Haftenbleiben  und  Ideenflucht,  auf  die  zuerst 


l;  L.  c.  pag.  218. 

2)  Lehrbuch  l.  S.  152. 
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Asehaffenburg1)  aufmerksam  gemacht  hat.  lassen  sielt  die  Reihen: 
„Schlüssel.  Eisen,  früher  Schnee  gewesen,  zum  Wägen-  und  ferner: 
„brauner  Wollfaden,  wird  wohl  grau  gewesen  sein,  einst  Ohokolade  ge- 
wesen". als  deutliche  Beispiele  anführen.  Bei  der  ersten  Reihe  hat  die 
auf  Schlüssel  assoziierte  Vorstellung  Eisen  nach  Art  eines  „\orhaltesu 
— um  mich  eines  treffenden  Ausdruckes,  den  Heilbronner2)  aus  der 
Harmonielehre  herübergenommen  hat.  zu  bedienen  — gewirkt,  indem 
auf  „Eisen-,  wohl  mit  dem  klangassoziativen  Bindeglied  Eis,  „früher 
Schnee  gewesen“  und  dann  „zum  Wägen-  (Gewicht)  assoziiert  wird:  die 
zweite  Reihe  dürfte  sieh  wohl  in  der  Weise  deuten  lassen,  dass  auf 
braun  zunächst  grau  und  dann  Chokolade  assoziiert  wurde. 

Ganz  abgesehen  von  den  genannten  Beispielen  des  1 lal’t enbleibens 
lässt  sich  auch  sonst  in  den  sprachlichen  Produktionen  mit  häutigen 
Wiederholungen,  wie  sie  in  dem  erwähnten  Protokoll  (Fall  Uli  enthalten 
sind,  eine  gewisse  Gedankenarmut  nicht  verkennen,  sodass  von  einer 
erhöhten  Produktivität,  wie  sie  Kraepelin  und  nach  ihm  auch 
andere  Autoren  für  die  Manie  zuriiekgewiesen  haben,  auch  in  diesem 
Falle  trotz  deutlicher  Ideenflucht  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Das  Symptom  des  I laftenbleihens  (Perseveration  von  Xeisser)  im  epi- 
leptischen Koma  ist  von  Heilbronner3)  zuerst  erwähnt  und  auch 
späterhin  in  seiner  Bedeutung  für  die  Epilepsie  überhaupt  von  Wernieke. 
Sommer4 5/  und  ßonhoeffer6)  gewürdigt  worden.  Wenn  auch  die  Be- 
deutung des  obigen  Symptoms  für  die  Diagnose  der  Epilepsie  nicht  unter- 
schätzt werden  soll,  so  kann  es  doch  nicht  den  Ausschlag  geben  oder 
gar  als  pathognomonisch  gelten,  da  es,  wie  unser  Fall  eben  gezeigt  hat 
und  ebenso  die  Beobachtung  \ lehren  wird,  auch  anderwärts  vorkommt 
und  namentlich  in  exquisiter  W eise  bei  gewissen  Formen  seniler  Demenz 
beobachtet  werden  kann. 

Als  weiteres  Symptom,  das  aus  unser»  Krankengeschichten  ersicht- 
lich wird,  wäre  nun  die  Ablenkbarkeit  zu  erwähnen:  wenn  sie  auch 
nicht  im  jeweiligen  Zustandsbild  sich  vorgedrängt  hat,  so  war  sie  immer- 
hin nicht  zu  übersehen:  sie  liel  besonders  auf,  weil  sie  unter  Umständen 
stark  zu  dem  momentanen  psychischen  Zustand  kontrastierte:  so  ist  z.  B. 
es  einmal  notiert,  als  die  Patientin  ein  mehr  gehemmtes  schwerfälliges, 
dämmerhaft  es  Wesen  zeigte;  und  zwar  waren  es  nicht  plötzlich  auf- 
tauchende  Gegenstände,  Personen  etc.,  an  die  sie  ihre  Bemerkungen  knüpfte, 
sondern  Gegenstände  des  Zimmers,  auf  die  sie  beim  Umsehen  traf.  Es 
ist  nun  hierbei  bemerkenswert,  dass  Ideenflucht,  Ablenkbarkeit  und 
Haftenbleiben  sich  bei  ein  und  demselben  Zustand  mani- 
festieren, und  ferner,  dass  Ideenflucht  und  Ablenkbarkeit 
aul  der  Basis  eines  psychotischen  Bildes  Vorkommen  können, 

1)  Experiment.  Studien  über  Associationen  I.  S.  39.  L.  c. 

2)  L.  c.  S.  203. 

3)  „lieber  Asymbolie“.  Breslau  1897.  S.  56. 

■t)  Lehrbuch  der  psychopatholog.  Untersuchungsmethoden.  1899.  S.  354. 

5)  Die  akuten  Geisteskrankheiten  der  Gewohnheitstrinker.  Jena  1901.  S.  106. 


das  nicht  nur  nicliis  von  Erl  eieht  mi  Mir  der  psvehomolorisehen 
Vorgänge  vorrät,  sondern,  wie  das  wenigstens  für  den  Zustand  der 
Patientin  zur  Zeit  d('r  Aufnahme  des  zweiten  Protokolls  vom  ti.  November 
(lall  11.1)  zutrillt.  direkt  dir  psychische  Hemmung,  also  eine 
hrsehwerung  psychomotorischer  Vorgänge,  erkennen  lässt. 
Zur  Zeit,  als  das  Protokoll  vom  *29.  September  aufgenommen  wurde,  be- 
findet sieh  die  Patientin  zwar  in  einer  mehr  heiter-gehobenen  Stimmung, 
lässt  aber  im  übrigen  jedenfalls  nichts  von  einem  Rede-  oder  Bewegungs- 
drang wahrnehmen  und  erweckte  vor  allem  nicht  den  Kindruck,  als  ob 
man  eine  manische  Kranke  vor  sich  hätte.  Dadurch  erhält  die  von 
II  ei  I h ron  n er aus  klinischen  Tatsachen  abgeleitete  Behauptung.  „dass 
das  Symptom  der  Ablenkbarkeit  sowenig  wie  die  IdeenHuehi  der  Er- 
leichterung1 der  psychomotorischen  Vorgänge  parallel  geht.“  von  neuem  ihre 
klinische  Bestätigung. 

Ks  gehört  ferner  hierher  der  Fall  V;  auch  er  zeigt,  wie  aus  den 
Protokollen  ersehen  werden  mag,  deutliche  Ideenflucht,  die  in  einer  Anzahl 
zum  Teil  sehr  charakteristischer  Reihen  hervor! rill ; es  handelt  sich  auch 
hier  wieder  meist  um  Ideenflochl  im  engeren  Sinne,  nur  vereinzelt  um 
Klang-  oder  Reimassoziationen,  z.  B.  Patient  soll  das  Wort  Prospekt 
lesen  und  liest:  Prosjekt.  schliesst.  daran  Speck;  von  .Reihen  ersterer 


Kategorie  will  ich  beispielshalber  erwähnen.  Auf  Vorzeigen  einer  Brief- 
marke folgt:  „ Abziehbilder,  \ erwandlungsgeister,  Zaubergeistabzieh, 

Zauberabziehbilber ;u  gelegentlich  des  Anblicks  eines  Kamels,  auf  dem  ein 
buntgekleideter  Affe  (Meggendorfer)  sitzt,  wird  produziert  Kamelephgnt. 
Affe,  erste  Turnklasse,  klettern,  Schuster“  (conf.  Protokoll  Fall  V 20.  März 


Vorm.);  ferner  assoziiert  Patient  auf  die  Frage,  was  für  eine  Religion  er 
habe:  „Eine  Religion,  Schuster,  Arbeiter,  ich  habe  beten  gelernt,  lieber 
Gott  mach’  mich  fromm,  dass  ich  in  den  Himmel  komm,  ich  arbeite  und 
spare,  kaufe  mir  ein  Haus  etc.“  {conf.  Protokoll  20.  .März  Nachm.).  Ein 
ander  Mal  folgen  auf  Pech:  „Pechpliaster.  Schuster.“  Die  gleiche  Genese 
dürften  die  öfter  wiederkehrenden  „ideenflüchtigen  Falschbenen- 
nungen“  fBonhoeffer2 3),  Heilbrunners/]  haben.  Ich  zitiere  hier  z.  B. 
Eichhörnchen  — „Baumtier“;  Löffel  — „Schaufel“;  Affe  — „Soldat“; 
Gewehr  — „Knittel“;  Fuchs  — „Hund“;  Schlüssel  — „Eisen“;  Nadel 
„Stechapparat“;  beim  Eintritt  eines  bejahrten  Patienten  mit  weichem 
Filzhut  in  den  Saal  — „Garibaldi“  u.  a.  m.  Solche  ideenflüchtige  Reaktionen 
in  Form  von  Falschbencnnungen  finden  sieh  auch  in  unseren  Fällen  l\. 
vereinzelt  auch  in  Fall  VI  und  Vll:  ich  habe  sie  ausserdem  in  den 
Raeeke’schen4)  Protokollen  seiner  Beobachtungen  II,  i\  und  \ gefunden. 
Auch  Kaiser5)  scheint  mit  seiner  „Parafunktion  der  Assoziationstätig- 
keit“ auf  diese  Reaktion  bei  Benennung  von  Gegenständen  hinweisen  zu 


1)  L.  c.  S.  *219. 

2)  L.  c.  S.  27. 

3)  L.  c.  S.  210  („Leber  epileptische  Manie  etc.“) 

4)  Raecke  „Beitrag  zur  Kenntnis  des  hysterischen  Dämmerzustandes“.  Zeitschr. 
f.  Psych.  58. 

5)  Kaiser  „Differentialdiagnose  der  Hysterie  und  Katatonie“.  Eod.  loc. 
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wollen.  Ebenso  treten  in  West  pli a I s M Fall  IT  und  in  der  Beobachtung 
von  Sorge1 2)  FaJschbenennungen  im  obigen  Sinn  /.u  l'age.  Immerhin 
bleiben  noch  eine  gross«'  Anzahl  von  Falschbenennungen  übrig,  die  nicht 
in  bisher  erörtertem  Sinne  zustande  kommen,  sondern  zum  Teil  auf 
mangelhafte  Aulfassung  zurückzuführen  sind,  zum  Teil  auf  einer  uns  nicht 
näher  bekannten  Weise,  wie  schon  erwähnt,  entstehen  dürften. 

fjnen  gewissen  Grad  von  Ablenkbarkeit  muss  auch  in  diesem  gleichen 
Falle  angenommen  werden;  jedenfalls  vibl  die  Krankengeschichte  auch 
dafür  Belege.  Sowohl  plötzlich  in  'den  Bereich  seiner  Wahrnehmungen 
gelangende  Gegenstände«  Personen  etc.  wie  auch  solche,  aul  die  sein  Auge 
in  der  gewohnten  Umgebung  trifft,  dienen  ihm  als  Anlass  zu  allerlei 
.Veusserungen. 

Als  drittes  Symptom  gesellt  sich  zu  den  bisherigen,  wie  im  Fall  III. 
das  Haftenbleiben ; man  wird  abgesehen  von  manchem  Andern  in  seinen 
Aeusserungen  und  Handlungen  das  wiederholt«'  Auftauchen  der  \ or- 
stellungen  „das  Kind  habe  ich  nicht  erwürgt“  und  „der  Kaiser  ist  <*in 
lieber  Mann  etc.“  nicht  wohl  anders  auflassen  können. 

Wir  sehen  also  auch  diesmal  wieder  die  schon  genannte 
Trias  von  Symptomen  vereinigt,  < I i r sich  theoretisch  in  ge- 
wisser Hinsicht  aussehliessen  mögen  und  nach  den  An- 
schauungen mancher  Autoren  es  auch  tun:  die  klinische  Be- 
trachtung führt  si<*  uns  aber  gleichwohl  in  einem  Bilde  vor. 
Von  Rede-  und  Bewegungsdrang  im  eigentlichen  Sinne  kann  man  bei  dem 
Patienten  wohl  kaum  sprechen,  es  sei  denn,  dass  man  seine  im  Anfang 
der  Beobachtung  geübte  .Miniaturarbeit  mit  Zusammensetzen  von  Figuren 
aus  Staubfloektm,  Brodkrumen  und  dergleichen  oder  das  Drapieren, 
Schwan-Henne  spielen  etc.  so  au  Hussen  .wollte.  Dagegen  s«*hen  wir  aller- 
dings bei  «lern  Kranken  eint*  läppiseh-euphoristdie  Stimmung:  aber  auch 
sie  weicht  zeitweise  einem  mehr  stumpf-apathischen  Wesen. 

Der  fall  K « 1 \ unterscheidet  sich  hinsichtlich  der  uns  jetzt 
interessierenden  Frage  von  den  vorerwähnten  Kranken  insofern,  dass  von 
der  jenen  gemeinsamen  Trias  ihn  nur  das  Symptom  der  fdeenflueht 
sowie  der  ideenf  nichtigen  Falschhenennungen  auszehdmet.  Da- 
gegen kommt  als  neues  Symptom  die  Neigung,  nach  Alliteration 
und  G leichklang Wort  e zu  bilden.  \\  o r t h r u c h st  ii  c k e.  inhaltlose 
Si  1 ben  kongl  omera  t,e  oder  gar  völlig  Unverstand  I iche  s Wort- 
gefasel zu  produzieren. 

Der  psychisch«*  Boden,  aut  dein  die  idt'enflüchtigen  Reaktionen  ge- 
legentlich der  mit  dem  Patienten  zu  anderen  Zwecken  angestclltcn  Explora- 
tionen und  wie  ich  ghueh  hinzufügen  will,  nur  gelegentlich  di«*ser,  nie 
sonstwie  spontan,  da  ja  der  Kranke  von  selbst,  wenn  überhaupt,  nur  höchst 
selten  abgebrochen  und  wenig  gesprochen  hat  offenbar  wurden,  ist 
auch  dii'ses  Mal  ein  anderer  als  der,  auf  den  Kraepelin  das  Vorkommen 

1 ) \Y ' > 1 pii ;« I . L.  c. 

2)  sorge  „Klinischer  Beitrag  zur  Krage  von  den  Bewusstseinsstörungen".  Neu- 
ro). Centraibl.  1903.  No.  8. 
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der  Ideenflueht  begrenzt,  es  müsste  denn  sein,  dass  wir  einen  jener  Fälle 
von  ..sin poröser  Verwirrtheit“  vor  uns  hätten,  bei  denen  gleichfalls 
Stupor  mit  Ideenflucht  nach  dem  zuletzt  genannten  Autor1)  vorkommt. 
Jedenfalls  sehen  wir  das  ausgesprochene  Bild  eines  wechselnd  mehr  weniger 
tiefen  Stupors  mit  einer  beträchtlichen  Herabsetzung  aller  psychomotori- 
SG  hen  V orgänge,  wobei  ich  von  einigen  impulsiven  oder  sonstwie  aufzu- 
lassenden Handlungen  absehe. 

Was  die  ideenflüchtigen  Aeusserungen  angeht,  so  beschränke  ich 
mich  darauf,  nur  einige  aus  den  Protokollen  zu  rekapitulieren:  ..Eisernes 
Kreuz,  Medaille,  goldene  Kriegsmedaille,  Kurfürstenmedaille“:  — „Heimat, 
Sitzplatz,  seines  Hauses  Wohnung,  Berlin“;  — „dumpfes  Rollen,  Donner 
und  Blitz,  Gewitter,  Güsse  von  Regen“;  Krupp,  Schmied,  grober 
Eisenschmied  (conf.  Fall  IV,  Protokoll  8.  April  und  15.  April).  Von 
ideenflüchtigen  Falschbenennungen  seien  hervorgehoben:  Tisch  „Tablett“ ; 
3 Pfennig-Marke  „Kokarde“;  Porzellanofen  „Kochmaschine“;  Porzellan 
(weisscs)  „gefrorenes  Wasser“ ; Messer  „Dolch“;  Sichel  „Messer“  etc. 

Den  Wortbruchstücken.  Wortneubihlungen  etc.  begegnen  wir  teils 
in  den  ideenflüchtigen  Produktionen,  teils  ohne  dieselben.  Sn  wird  ge- 
legentlich geäussert:  „Schwächliche,  Unheilbare,  Gedankenlose,  Schwer- 
erweisliche, Krampfanfälle.  Nervösheil“:  „Gauner"  statt  Januar;  „Tober“ 
statt  Oktober;  „Guli“  statt  Juli;  eine  5 Pfennig-Marke  wird  als  „Talor- 

bezeiehnet;  ein 
zerknackt“  oder  „zermeissen.  zer- 
zerquetschen“ ; sehr  typisch  ist  auch  folgende  Zusammen- 
stellung: „Verschonung  von  Maidbränden,  die  Bäume  sind  umgerissen 
worden,  zerkleinert  und  zerschnitten,  zerspalten  und  zerbrach,  zur  Arbeit 
und  dann  zur  Asche  geworden,  zersägt,  zerhülzert,  zernadelt.  zerstückelt, 
gerückt  auf  die  Versperrung  zum  Verbrauch“  (conf.  Protokoll). 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  des  Falles  ist  in  dem  \ erlesen  ge- 
geben; es  werden  einzelne  Buchstaben,  Silben  ausgelassen,  ähnlich 
klingende  Worte  an  Stelle  der  gedruckten  gesetzt:  zum  'feil  erscheinen 
die  verlesenen  Worte  in  der  Reproduktion  des  Gelesenen  wieder,  zum 
Teil  kommen  aber  auch  die  richtigen  wieder  zum  \ erschein.  Ich  glaube 
nicht,  dass  diese  Art  von  Verlesen  aul  mangelhafte,  irgendwie 
erschwerte  oder  illusionäre  A ul  fas  s u ng  oder  konfabulatorische 
Verarbeitung  zurückzuführen  und  etwa  auf  gleiche  Stufe  wie 
das  Verlesen  der  Deliranten,  Senilen  und  Paralytiker  zu 
stellen  ist,  sondern  dass  sie  auf  dasselbe  Konto  gesetzt 
werden  muss,  wie  die  Neigung  zu  den  sonderbaren  Wort- 
bildungen, wie  sie  uns  oben  charakteristisch  erschienen:  diese 
Annahme  findet  eine  Unterstützung  auch  darin,  dass  trotz  des  \ erlesens. 
auch  wenn  dabei  ein  Wort,  das  den  Sinn  entstellen  konnte,  zum  \<u- 
schein  kam.  das  Gelesene  dem  Sinne  nach  richtig  wiedergegeben  wurde, 
s der  Kranke  zu  einer  einigermassen  verständlichen  Wiedergabe  übri- 


marke“,  eine  2 Pfennig-Marke  als  „Pfennigschah 
anderes  Mal  folgen  sich  „zert 


drücken, 


1)  Kraepeliu,  bchrbuch  lStCJ.  S.  lös. 
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hnupr  zu  bewegen  war.  oder  darin,  dass  mitunter  das  verlesene  Wort  in 
der  Reproduktion'  wieder  verschwand  und  an  seiner  Stelle  das  richtige 
auftauchte,  wie  das  einzelne  der  Beispiele  (z.  B.  das  vom  Erdbeben, 
Krupp,  Dampferkollision)  unschwer  erkennen  lassen. 

Es  fehlt  also,  wie  bereits  betont,  in  diesem  Falle  bei  vorhandener 
Ideenflucht  das  Symptom  der  Ablenkbarkeit;  „dass  die  beiden  Er- 
scheinungen auch  ganz  unabhängig  von  einander  auftreten“  können 
(Ifeilbroiiner),  dafür  dürfte  diese  Beobachtung  1\  (‘in  weiteres  Bei- 
spiel sein,  in  viel  hervorragenderem  Masse  jedoch  dafür,  dass  Ideen- 
flucht (‘in  selbständiges  Symptom  darstellt,  das  durch  eine 
allgemeine  Erleichterung  der  psychomotorischen  Vorgänge 
weder  bedingt  noch  eine  Teilerscheinung  derselben  ist  und 
noch  auch  ihr  parallel  geht.  Es  fehlt  aber  ferner  auch  ('in  Sym- 
ptom, das  man  bei  diesem  Kranken  am  wenigsten  auffällig  linden  würde, 
nämlich  das  Haftenblei ben;  ich  will  es  dahingestellt  lassen,  ob  nicht  das 
oben  angeführte  Beispiel,  das  die  abnormen  Wortbildungen  enthält,  im 
Sinne  des  genannten  Symptoms  aufzufassen  wäre:  man  kann  dabei  gewiss 
von  dem  „zu  Tode  hetzen“  einer  bestimmten  Vorstellung  sprechen 
(Kraepelin1)].  Immerhin  tritt  die  Perseveration  im  Bilde  nicht  sonder- 
lich hervor. 

Ich  habe  bei  der  Betrachtung  unserer  Fälle,  sofern  es  auf  die  fdcen- 
llucht  dabei  ankam,  absichtlich  zunächst  von  der  Diagnose  abgesehen 
und  nur  das  Zustandsbild  an  sich  mit  den  uns  zunächst  interessierenden 
Erscheinungen  berücksichtigt.  Es  bleibt  sonach  übrig,  daran  zu  erinnern, 
dass  Beobachtung  I und  V unter  die  Gruppe  der  hysterischen  Psychosen, 
\ allerdings  nur  „mit  grösster  Wahrscheinlichkeit“,  eingereihl  wurde, 
während  wir  111  und  IV  der  Dementia  praecox  zurechnen  zu  sollen  ge- 
glaubt haben.  Es  ist  natürlich  bezüglich  der  Diagnosen  hier  nichts  mehr 
altzufügen,  da  das,  was  ich  darüber  sagen  konnte,  bereits  an  anderer 
Stelle  sich  findet.  Ich  will  nur  noch  hervorheben,  dass  mangels  eines 
für  die  Dementia  praecox  entscheidenden  Kriteriums,  dessen 
Vorhandensein  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  Klarheit 
schaffen  könnte,  man  in  diesen  wie  in  ähnlichen  Fällen  nur 
von  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sprechen  dürfen  wird. 

\ ielfaeh  hat  ja  derjenige,  der  den  Fall  beobachtet,  noch  ein  weiteres, 
wenn  auch  nicht  immer  verlässliches  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Ver- 
fügung; dasselbe  setzt  sich  aus  allerlei  Komponenten  zusammen  und 
wird  als  der  unmittelbare  Gesamteindruck  bezeichnet,  ohne  dass  man 
sich  im  einzelnen  immer  darüber  Rechenschaft  geben  könnte;  deshalb 
versagt  dieses  Hilfsmittel  meist,  sowie  es  sich  darum  handelt,  eine  ob- 
jektive Beschreibung  eines  solchen  Bildes  zu  liefern.  V ie  vorsichtig  man 
auch  in  der  Bewertung  einzelner  Symptome  für  die  Diagnose  sein  muss, 
auch  wenn  jene  noch  so  typisch  für  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  in 
der  Regel  zu  sein  pflegen,  bewiesen  uns  — Duplizität  der  Fälle 

l)  Kraepeliu,  Lehrbuch  1899  1.  8.  I4ä. 
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zwei  wiederholt  an  Manie  erkrankt  gewesene  Patienten,  die  heim 
A hk linken  ihrer  letzten  Attacke  einige  Tage  typisch  „katatone*  Be- 
wegungen dargeboten’  halfen. 

I ingekehrt  war  ein  in  den  letzten  Monaten  hier  beobachteter 
21  jähriger,  seii  4 Jahren  insuffizient  gewordener  Gymnasiast,  der  als 
klassisches  Beispiel  einer  katatonischen  form  der  Dementia  praecox  an- 
geführt werden  könnte,  dnreh  folgendes  interessant:  Der  kranke  befand 
sieh  in  einer  Phase,  in  der  lebhaftes  Grimassieren  und  Gestikulieren, 
typische  katatonische  •Mewegnngsimniho  bei  erhöhter  Ablenkbarkeit  her- 
vorl raten;  dabei  zeigte  sich  Rededrang  massigen  Grades  unter  Hersagen 
von  \ ersen,  Zitaten,  ganzen  Gedichten,  mit  Produktion  von  Reim-  und 
Klangassoziationen  meist  sinnloser  Art  bei  teils  mehr  euphorischer,  teil> 
mehr  indifferenter  Stimmung;  gleichzeitig  traten  auch  deutlich  idcenllüchtige 
Aeusserungen  hervor,  von  denen  beispielsweise  einige  hier  folgen  sollen;  /.  I!. 
sagt  er  einmal:  ..Sie  haben  eine  schwarz-weisse  Krawatte,  preussisch, 

und  schwarz-weiss-rot  ist  Kriegsmarine  mit  ihren  Dampfschiffschlepp- 
schiffen.“ Zu  einem  Patienten  mit  langem,  gelocktem  Haar  sagt  er: 
„Ihre  Haare  sind  schön  wie  die  Loreley  ein  deutscher  Kichenwald  ->i olz 
und  kühn.“  Beim  Versuch,  ihm  Bilder  aus  dem  Meggendorfer- Bilder- 
buch benennen  zu  lassen,  assoziiert,  er  unter  anderem  bei:  Kanone 
„Donner  von  Wörth  der  Kronprinz  hat  doch  nichts  gemacht“;  Kirche 
„Schön  und  klein,  sie  ladet  den  Pilger  nicht  zum  Beten  ein“;  Hufeisen 
„Omega“;  Raupenheini  „Bayrische  Pickelhaube“;  Eisernes  Kreuz 
„Schwarzer  Tod“. 

Nach  dem  Yorausgegangcnen  wird  man  nun  soviel  zu  sagen  be- 
rechtigt sein,  dass  das  Vorkommen  der  Ideenflucht  sich  nicht  auf  die 
nach  Kracpelin1 2)  dafür  in  Betracht  kommende  Zustände  (Manie,  Er- 
schöpfungszustände. manche  Vergiftungsdelirien  und  Paralyse)  beschränkt, 
sondern  auch  anderwärts  sich  zeigt,  wie  es  Heilbronn  er8)  erst  umlängst 
für  die  Epilepsie  und  schon  früher  für  aphasischc3)  Störungen  naehgewiesen 
hat,  und  wie  die  vorerwähnten  Fälle,  wie  ich  glaube,  es  gleichfalls  be- 
weisen dürften.  Man  wird  also  nicht  umhin  können,  das  Vor- 
kommen der  „Ideenflucht  im  engeren  Sinne“  auch  bei  Fällen 
von  Hysterie  und  Dementia  praecox  zuzugeben.  Ich  zweifle  ge- 
rade im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  der  Hallenser  Klinik  in  der  aller- 
letzten Zeit  nicht  daran,  dass  sich  in  Zukunft  diese  Fälle  bei  entsprechen- 
der Beachtung  nicht  zu  selten  linden  werden;  als  ein  Hillsmittel  derselben 
kann  möglichst  vollständiges  Protokollieren,  sei  es  der  spontanen  sprach- 
lichen Aeusserungen.  sei  es  der.  wie  sic  durch  Explorationen  oder  an  der 
Hand  eines  geeigneten  Bilderbuches  gewonnen  werden  können,  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden. 


1)  Kraepglin,  Lehrbuch  1899. 

2)  Hei  thron  ner.  I.  c. 

3)  Hei I bron ner,  Areh.  f.  Psych.  XXXIII. 


S.  383.  XXXIV.  S.  425. 
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E.  Schlussfolgerungen. 

Als  Rosultat  vorstehender  Arbeit  wäre  zusammenfassend  etwa  Folgen- 
des liervor/ulieben : 

Das  Ga nsor'sehe  Symptom  des  Vorbeiredens(  \ orbeiantwortens, der  un- 
sinnigen Antworten,  des  Niehl wissomvollens)  ist  weder  ein  für  die  Hysterie 
noch  (ur  die  Dementia  praecox  paihognonionischcs  Krank  heit  szoichen. 

Es  findet  sieh  am  häufigsten  bei  der  Hysterie,  nächst  dem  bei  der 
Dementia  praecox,  ferner  bei  der  Epilepsie,  (nach  Moeli  auch  bei 
zirkulären  Psychosen i. 

Der  Ganser'sche  Symptomenkomplex  (Bewusst sei nsst öru ng,  Amnesie. 
Halluzinationen,  Vorbeireden,  gewisse  körperliche  Störungen  mit  relativ 
raschem  Deknrsus)  scheint,  soweit  die  bisherigen  Beobachtungen  einem 
Schluss  zulassen,  nur  auf  hysterischer  Basis  vorzukommen. 

Halluzinationen,  Amnesieen,  somatische  (hysterische  oder  hvsterilörmei 
Störungen  sind  zwar  nicht  notwendige  Begleiterscheinungen  des  Ga nser- 
sehen  Symptoms,  kommen  aber,  namentlich  die  beiden  ersten  Symptome, 
immerhin  häufig,  bei  fast  2/3  der  Fälle,  vor;  zu  diesen  stellt  wieder  die 
Hysterie  das  weitaus  grösste  Kontingent. 

I nterscheidungsmerkmale  Länge  der  Reaktionszeit  etwa  im  Sinne 
Wcstphalsj,  je  nachdem  das  Symptom  bei  einer  der  genannten  Krank- 
heitsformen  verkommt,  lassen  sich  auf  Grund  des  derzeitigen  Materials 
weder  nach  Form  noch  nach  dem  Inhalt  der  Antworten  statuieren. 

Die  Genese  des  Symptoms  selbst  kann  schon  im  Hinblick  auf  dessen 
Vorkommen  bei  verschiedenen  Psychosen  nicht  als  einheitliche  aitfgelasst 
werden.  Das  Symptom  speziell  Ihm  der  Dementia  praecox  durchweg  nur 
für  ein  Zeichen  von  Negativismus  zu  halten,  dürfte  nicht  allen  Fällen  ge- 
recht werden. 

Inhaltlich  kommt  ein  gewisser  Teil  der  Vntworten  auf  ideenflüchiigem 
Wege  zustande. 

Die  lat saelte  der  Ideenflucht  selbst  kann  zur  Feststellung  einer 
Diagnose  hinsichtlich  der  hier  interessierenden  Falb1  nicht  herangezogen 
werden;  denn  ihr  \ orkominen  sowohl  hei  Hysterie  wie  bei  Dementia 
praecox  ist  aus  den  beschriebenen  Fällen  ersichtlich. 

Aus  denselben  geht  ferner  hervor,  dass  die  Trias  Ideenflucht,  Ab- 
lenkbarkeil und  Haftenbleiben  durch  ein  und  dasselbe  Zustandsbild 
präsentiert  werden  können.  dass  Ideenflucht  nicht  von  der  Ablenkbarkeit 
begleitet  sein  muss  und  dass  schliesslich  die  Ideenflucht  selbst  ein  selbst- 
ständiges Symptom  darsiellt,  das  durch  eine  allgemeine  Erleichterung  der 
psychomotorischen  Vorgänge  weder  bedingt  noch  eine  Teilerseheinung  der- 
selben ist,  noch  auch  ihr  parallel  geht. 

Das  Ganser’sche  Symptom  bezw.  Syndrom  findet  sich  sowohl  hoi 
forensen  (Kriminellen  und  Traumatikern)  wie  bei  nicht  forensen  Kranken, 
am  häutigsten  bei  den  erslercn. 
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Mit  2 \usnahmon  gehören  die  Forensen  der  Hvsierie  an. 

Boi  L8  von  20  Kriminellen  wurde  die  Geisteskrankheit  während  der 
Halt  manifest. 


Nachtrag. 

Auf  der  diesjährigen  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  für 
Psychiatrie  zu  Göttingen  hat  Henncberg  einen  Vortrag  über  das 
Ganser’sehc  Symptom  gehalten  und  scheint,  soweit  aus  dem  mir  zur 
Verfügung  stehenden  kurzen  Referat  im  neurol.  Zentralblatt  ersichtlich 
ist.  auf  Grund  seines  Charitematerials  im  wesentlichen  zu  dem  gleichen 
Resultat  gekommen  zu  sein  wie  die  vorstehende  Arbeit:  abweichend 
jedoch  von  unsrer  Statistik  mit  15  Nichtkriminellen  zu  20  Kriminellen 
hat  er  das  Ganser’sche  Symptom  bei  letzteren  5 mal  so  oft  als  bei 
ersteren  gefunden.  Weiter  hat  Ganser  in  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  betont,  dass  sein  Symptomenkomplex  nur  bei  Hysterie  zu  linden 
sei,  während  er  das  Vorbeireden  an  und  für  sich  auch  bei  andern  Psy- 
chosen angetroffen  habe  (conf.  Seite  83)  damit  scheint  wenigstens  über 
diesen  Punkt  eine  allgemeine  Verständigung  eingetreten  zu  sein  und 
man  wird  fortan  Ganscr’schcs  Syndrom  und  Ganser’sches  Symptom 
zu  unterscheiden  haben. 
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